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Abstrakt

Cilem bakalatské prace je zachytit duchovni kotfeny a pftiblizit zakladani Spitald,
infirmarii nebo leprosarii. Jejich rozsifeni v ¢eskych zemich od stfedovéku do konce
18. stoleti, kdy zacinaly vznikat moderni nemocnice a dalsi specializovana
zdravotnické zafizeni. Specifika zaloZeni a provozovani $pitalti, majetkové a penézni
zajisténi. Nakladani s majetkem Spitalu. Druhy zafizeni, kterd byla ve sttedovéku a
raném novoveéku zfizovdna a provozovana. Dillezité bylo i postaveni fundatora pii
zalozeni Spitalu.

Postupnou transformaci jednotlivych zafizeni od utulkl pro pocestné, pres Spitaly az
po pocatky zfizovani ustavii/nemocnic, z nichz nékteré funguji i dnes.

Krom¢ materialii a informaci od ¢eskych autori, byly pouZzity materidly a informace
od autort ze sousednich zemi, zejména z némecky mluvicich oblasti.

V uvodni Casti bakalafské prace jsem popsala druhy zatizeni péce o postizené a
potiebné. Historii a jejich vyvoj aZ do Josefinskych reforem.

V dalsi casti jsem na zdklad¢ studia relevantni literatury zodpovédéla otazky, které
jsem si polozila.

Praci jsem se snazila vypracovat nezaujaté k jakékoliv zkoumané oblasti.



Abstrakt

The aim of the bachelor thesis is to capture the spiritual roots and to bring about the
establishment of hospitals, infirmaries or leprosy. Their expansion in the Czech lands
from the Middle Ages to the end of the 18th century, when modern hospitals and
other specialized medical facilities began to emerge. The specifics of the
establishment and operation of hospitals, property and money reinsurance.
Management of hospital property. Types of devices that were established and
operated in the Middle Ages and Early Modern Times. The founder's position at the
establishment of the hospital was also important.

The gradual transformation of individual facilities from shelters for travel, hospitals
to institutes / hospitals, some of which still work today.

In addition to materials and information from Czech authors, materials and
information from authors from neighboring countries, especially German-speaking
areas, were used.

In the introductory part of the bachelor thesis | have described the types of care
facilities for handicapped and necessary. History and their development until
Josephine reforms.
In the next section, on the basis of the study of relevant literature, I answered the
questions | asked myself.

I have tried to work in an unbiased way to any area under study.
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Uvod

Bakalarska prace bude vedena jako teoreticka historicka prace, dle zakladnich
zavaznych pravidel pro zpracovani zavéreCnych, tedy bakalarskych
a diplomovych praci studentek a studenti Zdravotné socidlni fakulty Jihoceské
univerzity v Ceskych Budé&jovicich (dale jen ZSF JU) pro akademicky rok
2012/2013 a nasledujici.

Bakalafskou praci: Materialni zajisténi Spitali v ¢eskych zemich ve stfedovéku a
raném novovéku jsem si vybrala z divodu, ze se zajimam o historii. Historie, a
predevsim tato ¢ast historie, je mym oblibenym obdobim. Pfi vybéru tématu jsem ani
na chvili nezapochybovala nad tim, zda vypracovavani bude lehké nebo tézké. Prave
proto, Ze se o historii zajimam.

Navstivila jsem Zbraslav (3.7.2015), Bievnovsky klaster (28.10. 2017) i Anezsky
Klaster (7.11.2017). Jsou to mista spojena nejen s Piemyslovci, ale predev§im S péci
o potiebné.

Téma prace je pro mé vlastné i tak trochu cestou do historie péce o potiebné, protoze
sama chci provozovat rehabilitatné terapeutické centrum. Diky tématu jsem se
setkala i s predstaviteli cirkve, ktefi mi krom¢ poskytnuti informaci nebo voditek
k dal$im informacim obohatili Zivot i jinak.

V tvodni ¢asti bakalaiské prace jsem popsala druhy zatfizeni péce o potfebné, chudé
a postizené. Historii a jejich vyvoj az do Josefinskych reforem.

V dalsi ¢asti jsem na zakladé studia relevantni literatury zodpovédéla otazky, které
jsem si polozila. Byly pouzity materidly a informace od ceskych autorl, ale i
matridly autort ze sousednich zemi.

Stejné jako v soucasné dobé bylo 1 ve stiedov€ku a raném novovéku zapotiebi Spitaly
dostatecné zajistit, jak po finan¢ni strance, tak po té pravni. I tehdy bylo zapotiebi jiZ
v zakladacich listinach vymezit nejen okruh osob, které budou do Spitdlu pfijimany a
bude se o né starat, ale i spoustu dalSich dileZzitych véci.

Sama chci uvést do Zivota rehabilitatné terapeutické centrum. Z vlastni zkuSenosti
vim, jak téZké je rozhodnout, z kterého zdroje financovat — hlavné vystavbu a
pofizeni vybaveni. Proto mam v ucté vSechny ty, ktefi v minulosti vé€novali jak
movité, tak nemovité statky z vlastniho majetku na podporu zaloZeni $pitald, protoze
si uvédomovali potieby d€lat néco 1 pro chudé. 1 pfesto, Zze mnozi z téch chudych

zlstali pro fundatory nezndmymi.



Mujj velky obdiv ma predeviim Anezka Ceska, ktera cely sviij Zivot zasvétila pomoci
chudym a potfebnym a a¢ byla z panovnického rodu nevadilo ji zit skromnym
zivotem. Nejvétsi ptinos Anezky Ceské spocival v jeji sluzbé chudym. Chudéci
umirali bez pomoci na ulicich, zvlasté v dobach epidemii. Anezka zalozila Spital, coz
nebyla nemocnice. Hladovi zde dostali najist, zemdleni poutnici si méli kde
odpocinout. Bezdomovci kde slozit hlavu a ti, kterym uz nebylo pomoci, dastojné
zemfit. Soucasti Spitalu byl i starobinec. Anezka tim zapocala socialni projekt, ktery
v nasich zemich nemé¢l obdoby.

O Anez¢ing vysoce uméleckém citéni vypovida velkorysy komplex budov Anez¢ina
klastera. Zena, ktera zasvétila pievaznou ¢ast svého Zivota pomoci potiebnym a
idealim skromnosti, pfedznamenala dobu, kterd témto mysSlenkdm ,,nerozumi®. Ale
Anezka by asi byla ,,jind“ v kazdé dobé.

Bakalafskou praci jsem se snazila vypracovat s ohledem na historii nezaujaté a s
ohledem na to, ze nékteré informace k mistim ¢i ¢innostem bylo tézké dohledat,
nebot’ kroniky ¢i zaznamy byly zniCeny, jako napiiklad na Zbraslavské farnosti. Zde,
dle sdéleni Mgr. Jana Gerndta, administratora farnosti. ,,starsi véci byly zabaveny
nebo se jinak ztratily "diky" padesatym a dalsim létim ... Kostel ani farnost v
soucasné dobé Zadnou kronikou nedisponuje. “

Nékdy bylo tézké dohledat informace, které by byly nestranné a ukazovaly realitu
jako takovou a nesouvisely napf. s marxismem a Ceskym antiklerikalizmem
dvacatého stoleti. Jako napt. v textu Dr. Roucky: Zvyseni zdjmu verejnosti o otazky
socialni péce spocivala v tom, Ze stredovéeka cirkev vykonavala primy ideologicky
natlak na nabozensky citiciho a v nabozenskych pojmech mysliciho cloveka tim, Ze
mu na kazdém kroku vyhrozovala trestem vécného zatraceni. Trest vécného zatraceni
mohli lidé od sebe odvratit usmirenim si za svého Zivota bozZi spravedinost
odkazanim svého pozemského majetku ke zboznému icelu nebo ve prospech chudych

a nemocnych (Roucka, 1966).



Obsah:

1. Pocatek vzniku péfe opostizené . .. ... 1
2. SHedoVEK . . ..o 2
2.1. Druhy zatizeni ve sttedoveku . ... ...... ... 2
22.Vznik Spitall . . . ... 4
2.3. Druhy Spitall . . . ..o 6
2.3.1. MeéstskéSpitaly . ... 6

2.3.2. Klasterni nemocnice —infirmaria......................... 7
2.3.3. Leprosaria . .........ouuuuii 9

3. Obdobi pob&lohorské . .. ... ... .. 10
4. Josefinské reformy a ovlivnéni péce o potiebné . .. ................... 12

Vyzkumné otazky:

1. Jak byl $pital obvykle zajistén po finanéni a pravni strance?. .. ............ 15

2. Jaké bylo umisténi Spitalu a jeho vnitini uspofadani? .. ............... ... 27

3. Jaka byla strava a ndpoje chovancii Spitalu? . ................. ... ..... 35

4. Jaké byly moznosti chovanct Spitalu ohledné obleceni a hygieny? .. ....... 38

5. A. Jaka byla obvykla péce o chovance Spitalu? + umirani a pohibivani . ... 40

B. Jaky byl prakticky vztah 1ékaii ke Spitadlu .. .......... ... ... .. ..., 44

ZAVEL « o ottt 49



1.Pocatek vzniku péce o potiebné

Kazda lidska spole¢nost ma vzdy mezi sebou slabé, nemocné, staré nebo nemohouci,
jenz se nedokazi sami zaopatfit a je tiecba se o né¢ postarat. Mnohdy se o tyto osoby
nemohla postarat jejich rodina — a to z mnoha divodu. Proto zacaly vznikat $pitaly,
ve kterych se tyto osoby soustiedily. Termin se objevuje od 8. stoleti a pochazi
z latinského hospitale (hospic, $pital, nemocnice) a souvisi s podstatnym jménem
hospes (host, hostitel). Plivodné to byly utulky pro pocestné, poutniky a kupce, kteti
se do nich uchylovali na svych cestach. Postupem ¢asu piestavaly utulky plnit funkci
zajezdniho hostince a pfeménily se v Gstavy, v nichz nachézeli Gtulek stafi, nemocni
a prace neschopni. Nemocni byli spiSe na okraji z4jmu. I pozdé&ji nebyvala nemoc
chovanct ustavu zpravidla urCujicim divodem k pfijeti, ale jen privodnim jevem
veéku — pokrocilého nebo na druhé stran¢ tlého, chudoby ¢i neschopnosti postarat se
0 sebe z jinych pii¢in (Cutinova, 2002).

Tehdejsi Spitaly se tak svym poslanim blizily dne$nim lécebnam dlouhodobé
nemocnych, domovim seniorii nebo hospiciim, spise nez modernim nemocnicim.
Naprosta vétSina nemocnych byla totiz oSetfovana ve svych domovech, s vyjimkou
specialnich ptipadi, pro které existovaly vlastni utulky (leproseria, morové lazarety,
Spitaly pro syfilitiky). Pfesto i ve Spitalech existovaly snahy postarat se 0 nemocné
profesiondln€, s pomoci oSetfovatelského nebo I€karského personalu (Svobodny,
2009).

O kom se da fici, ze byl v této dobé chudy? Skutecnost, Ze chudoba je absolutni i
relativni, ma nad€asovou platnost. Realny obraz o chudych méli véfici pied o€ima
denn¢ — na ulicich, pted kostelnimi vraty, ve Spitalech, pred méstskymi branami, ale i
v sakralnich prostorach, a zamoznéjsi rovnéz v rukopisech (Siminek, 2013).

Kdo konkrétné byli chudi z testamenti a nadaénich listin? Odpoveéd’ je vcelku
jednoznacna: v uzSim smyslu bezejmenni Zebraci pfed kostelem i v ulicich nebo
chovanci $pitalu, v $ir§Sim smyslu socialné slabi obyvatelé mést. V kazdém ptipadé
osoby, jejichz individudlni osudy donatory sotva zajimaly, a vlastné je Casto ani
neznali. Z jejich pozice bylo totiz podstatné néco jiného: chudi jim samotnou svou
existenci davali ptileZitost konat bohulibé skutky. Chudi byli pouhym nastrojem na
cest¢ smeény Casného za vécné, bez ohledu na osoby a jména. Toto je zdkladni rdmec,
v némz je tieba chépat a interpretovat sttedovékou dobroc¢innost — Slechtickou nebo
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méstanskou. Jen vyjimecné mizeme predpokladat alesponi ndznak zdjmu o osudy
chudych.

Ptame-li se po jakémsi idedlnim obrazu stfedovékého chuddka, vytane ndam na mysli
ziejme dvoji obrazek: obraz nemocného v nepfilis hygienickych podminkéch Spitalu
a obraz zebraka pred kostelnimi vraty. Je zdanlivé s podivem, ve skutecnosti mozna
spiSe symptomatické, jak malo se s explicitnimi zminkami o chudych pted
kostelnimi vraty setkavame (Simtinek, 2013).

Dary zné&jici ,, chudym do spitalu* naznacuji, Ze mezi vyrazy ,,chudy* a ,,nemocny*
nebyvala zpravidla ostra hranice, nemluvé pak o tom, ze $pitaly Casto slouzily jako
starobince. S oznacenim chudy Se ovsem objevuji i dalsi pfijemci rozli¢nych
dobrodini — at’ jiz Slo o chudé Zdky, a ojedin€le o chudé knezi, venkované pausalné
vystupuji jako chudi lidé, slovo chudina se vyskytuje méalo (Simtinek, 2013).

V némeckych méstech si v pozdnim stfedovéku muizeme povSimnout vyrazné
tendence obdarovavat nejprve chudé z nejbliz§iho sousedstvi (blizké ulice, konkrétni
méstské &tvrti). Casto se také objevuji dary pro chudé sidlici nastalo v daném mésté.
Ve Slezsku je ovSem jakakoli blizsi specifikace skupiny obdarovanych velmi
ojedinéla a ¢asto ma nejasny charakter (Wolkiewicz, 2013).

K zékladnim aktim milosrdenstvi patfil finan¢ni ptispévek nemocnici nebo utulku.
Zaméfime-li se na formy charitativni ¢innosti uréené osobam mimo okruh
uzavienych dobrocinnych organizaci, miZzeme tak na jedné strané vyc€lenit rtizné
typy podpory skupiny, stejné¢ jako konkrétni dary urCené vybranym skupindm
potiebnych (porodni baby, studenti, chudé divky, prostitutky atd.) (Woélkiewicz,
2013).

2. Stredovék

2.1. Druhy zaiizeni ve stredovéku

V dobé€ od raného po vrcholny stiedovek existovaly 3 typy Ustavl s charitativnim,
socidlnim a lécebnym poslanim — Spitaly, klaSterni nemocnice (urcené
feholnikiim) a nemocnice pro malomocné. Svym rozsahem, poctem Ilizek ani

v

ostatnim vybavenim nemohly Spitaly v plné §ifi zvladnout ukol, ktery jim ptislusel.
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Velké mnozstvi téch, kteti by potfebovali pomoc tudiz zlstavalo za jejich branami.
Kromé toho byli vedle skute¢né potiebnych piednostné ptijimani ti, jenz odevzdali
Spitdlu nemovitosti nebo penize a tim si zajistili byt, stravu a Vv pfipadé nemoci
oSetteni (Cufinova, 2002).

Napft. v Jindfichové Hradci ¢ekalo na jedno uvolnéné misto ve Spitale 14 stafenek. A
nakonec se mezi nimi muselo rozhodnout losem, ktera z nich bude tou $t’astnou,
vyvolenou $pitalni chovankou (Macek, 1998).

Stiedovekeé Spitaly jsou pravem povazovany za predchiidce nemocnic, od konce 18.
stoleti nejdilezitéjsi instituce organizované zdravotni péce. V nich n¢kdy nachézeli
utoCisté nemocni, i kdyz nikoliv pfevazné, natozpak vyhradné. Nenavazovaly na
tradici starovékych piedchtidcii nemocnic, jakymi byla fecka asklepia (chramy boha
lékafstvi s prostory pro nemocné), fimska valetudinaria (vojenské lazarety) nebo
soudoba byzantska ambulatoria (Svobodny, Hlavackova, 2004).

D¢jiny stfedovekych méstskych Spitalti a ustavli v zemich koruny ceské jsou v nasi
histografii ponékud opomijeny. V Cechach a na Moravé doslo k zakladani prvnich
$pitaltt az v prvni poloviné 13. stoleti. Znamym je $pital sv. Frantiska z AsSisi pro
chudé, prestarlé a nemocné zalozeny v roce 1233 svatou Anezkou Premyslovnou
(Smerda, 2010).

Hospodatsky a dalsi spolecensky vyvoj mést ve sttedni Evropé v obdobi vrcholného
sttedovéku (v asovém rozmezi ptiblizné¢ 1230 —1350) s sebou piinesl i vétsi diraz
na péci o nemocné a staré, coz se logicky odraZelo na rostoucim poctu noveé
zakladanych $pitalt (Smerda, 2010).

Nejstarsi doklady o Spitdlech v poddanych méstech jsou k dispozici od prvni
poloviny 14. stoleti, tedy s citelnym ¢asovym posunem oproti méstim kralovskym a
vénnym (Simének, 2013).

Sit’ sttedovekych méstskych Spitala prochazela od pocatku vlady Karla 1V. az do
konce ptedbelohorského obdobi dosti slozitym vyvojem. Druha polovina 14. stoleti
pfinesla mnozstvi novych Spitalnich nadaci v Praze a dalSich kralovskych i
poddanskych méstech a méstetkach v Cechdch a na Moravé. Nadace se lidily
postavenim svych zakladateld i svym majetkem (Svobodny, Hlavackova, 2004).
Ptestoze stfedovéké stejn¢ jako pozdéji rané novoveké Spitdly mohly Uroven
zdravotni péce zlepsit jen minimalné, jejich misto ve vyvoji zdravotnickych instituci

je nezpochybnitelné (Svobodny, Hlavackova, 2004).



2.2. Vznik Spitali

Na zapad¢ Evropy termin hospitale vytlacil béhem 8. stoleti star$i byzantsky termin
xenodochion se stejnym vyznamem (Svobodny, Hlavackova, 2004).

Pti zakladani Spitdld sehrdly vyznamnou tlohu cirkevni ftady. Nejstarsi —
benediktinsky, zalozeny v 6. stoleti - k nam pfisel roku 993, dale nasledoval tad
némeckych rytiih, kiizovnici s ¢ervenou hvézdou a johanité.

Nejstarsim dolozenym Utulkem v Praze je Tynsky Spital Panny Marie. Jeho pocatky
sahaji pravdépodobné do 10. stoleti, ale dolozen je az roku 1251. Stal v mistech
dne$niho Staroméstského nameésti. Lokalné souvisi s nejstarSim centrem prazského
obchodu (pozd¢ji Ungelt). Podle zakladaci listiny mél Spital vedle cizich cestujicich
kupcti pedovat také o 12 chudych, starych a nemocnych (Cuiinova, 2002), o které se
staralo 7 zZen. Jejich jména zminuje ve své Kronice ceské Vaclav Hajek z Libocan:
Cefava, Chynica, Bolemila, Myslina, Vlastica, Krasata a Kv¢tata.

Dalsi $pitdly na naSem Uzemi vznikaly pozdé&ji, nejvice v dobé piedhusitské. Byly
zpravidla spojeny s kapli, kostelem nebo klasterem a nesly s nimi shodny nazev.
Péce se soustiedila na to nejzakladnéjsi, co chudéci potfebovali k Zivotu — stiechu
nad hlavou, nasyceni a umyti (Krchovova, 2005).

Nejstarsi zapadoevropskeé Spitaly pro poutniky byly zfizovéany pii klasterech, ale také
u sidel biskupi a kapitul, od 12. stoleti i z iniciativy méStand (jednotlivcl i
korporaci), Slechty nebo panovnika. Béhem 11. stoleti v souvislosti s novou vinou
poutnictvi zapocal proces oddélovani funkci ubytoven pro poutniky (hospici) a
vlastnich Spitalli uréenych k péci o potfebné osoby — chudé, staré¢, nemocné nebo o
opusténé déti (Svobodny, Hlavackova, 2004).

Z ubytovaci povinnosti a ochrany poutnikil se tak logicky vyvinula $pitalni péce.
Nebot ji vyzadovali samotni poutnici, ktefi cestou onemocnéli nebo byli vyCerpani
jejimi utrapami. Pojmem hospitalis se ve stfedovéku myslelo, jak na pfijeti hosti, tak
pé&e o né. Stejné tak byla pod timto pojmem péée o nemocné. Rad johaniti se viak
této Cinnosti — pé¢i o nemocné zahy vénoval v nejuzs§im slova smyslu (Waldstein,
2008).

Stafi Rimané znali tzv. hostinné piatelstvi (latinsky hospitium). Zavazovalo
,»hostinné pratele” (latinsky hospes, mnozné ¢islo hospites, host i hostitel), aby si pii
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pobytu Vv priteloveé bydlisti poskytovali vzajemné ubytovani a zaopatfeni. Vedl je
k tomu nedostatek ubytovacich moznosti. Hostinné pratelstvi se vztahovalo i na
rodinné pfislusniky. ,,Hospes* byl i ¢estny nazev pro zaslouzilé cizince, ud€lovany
obci (Krchovova, 2005).

Dle Dr. B. Roucka byly spitaly u nas, stejne jako v ostatnich zemich stredni a
zapadni Evropy, typickym institutem stiedoveké charity. Na jejich vznik a postupné
rozsireni mélo nejvetsi viiv krestanstvi (Roucka, 1965).

Ackoliv péce o blizniho byla povinnosti kazdého kiest'ana, péci o nemocné se od 12.

stoleti vénovaly predev§im kiiZzovnické a rytitské tady, které pivodné vznikly a
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s ohledem na vS§eobecné nizkou uroven mediciny byly i tyto snahy malokdy uspésné.
Primarné byly na pé¢i o nemocné zaméfeny jiné dvé instituce: klasterni infirmaria a
Spitaly (Svobodny, Hlavackova, 2004).

Ze vSech zatizeni, jez ve stiedovéku vznikaly, dosdhly nejvétSsiho rozmachu Spitély,
které¢ byly zaklddany jak u cetnych klastert, tak i ve méstech. A to nejen
kralovskych, ale i pozemkové vrchnostenskych, tudiz v dobé vrcholného feudalismu
nebylo v nasich zemich mésta, ve kterém by nebyl alespon jeden $pital.

Urcit pofadi, vjakém byly Spitaly zakladany a jejich pfesny pocet nam brani
nedostatek prament z 10. a 11. stoleti. Na druhé stran¢ pak to, ze nejstar$i z nich
byly zaloZeny s nejvétSi pravdépodobnosti pouze Ustnim prohlaSenim fundatora
(Roucka, 1966).

Pocatky $pitalnictvi v nasich zemich jsou v diisledku nedostatku pramenti zahaleny
v temnotach. Analogicky bychom méli prvni Ceské Spitdly hledat pfi nejstarSich
cirkevnich institucich (prazském biskupstvi po roce 973) nebo prvnich
benediktinskych klasterech (sv. Jifi a bievnovsky klaSter sv. Markéty v Praze.
Ackoliv benediktinské regule péci o nemocné, chudé a poutniky vyslovné neuvadély,
u naSich nejstarSich klastert jsou archeologicky nebo pisemné (po 14. stoleti)
doloZena jen infirmaria (Svobodny, Hlavackova,2004).

NaSe ptfedstavy o vngjSim vzhledu a vnitfnim uspofadani méstskych S$pitala,
infirmarii, leprosarii a morovych $pitali jsou pouze ramcové. Archeologické nalezy

v klasternich komplexech nedovoluji rozlisit Spitaly pro feholniky od ostatnich



Spitali. Pisemné prameny se omezuji na strohd konstatovani existence Spitalni
budovy, prilehlé kaple a hibitova (Svobodny, Hlavackova,1999).

PéCe o nemocné se ve Spitadlech dlouho neliSila od péce o ostatni chovance. Denni
rezim chovancii upravovaly domaci fady: od ranniho budicku ohlaSovaného zvoncem
ptes uklid, oblékani, osobni hygienu, povinné bohosluzby, ¢as na jidlo az po zdbavu
(Cufinova, 2002).

Do $pitali byli pfijimani pacienti bez rozdilu nabozenstvi, jak tomu veli kiestanské
milosrdenstvi. Pecovalo se nejen o nemocné, ale byly pfijimany i pohozené déti a
vyslovné se natfizovalo s nejvétsi laskavosti pfijimat i téhotné zeny. Pii pfichodu do
Spitalu zranéné a nemocné piijal u brany sluzbu konajici bratr. Nejprve byli odvedeni
ke knézi, jemuz se mohli vyzpovidat. Poté¢ byli nemocni uvedeni do nemocni¢niho
salu. Ve vétsich Spitdlech byli nemocni rozdélovani podle druhu nemoci nebo
zranéni. Byli ukladani na lizka s Inénymi prostéradly, kterd byla ptekryta platnem a
péfovymi polstafi, aby nemocni nemuseli stradat hrubosti pokryvek a tvrdosti ltizek

(Smerda, 2010).

2.3. Druhy Spitalii

2.3.1. Méstské Spitaly

Méstské Spitdly se zamétovaly vyhradné€ na oSetfovani chuddkli a nemocnych, mala
kapacita ale nemohla uspokojit potieby vSech. Kromé¢ toho méstské Spitaly slouzily
vyhradné més$tanim. Sem byli umistovani prestarli a nekdy i1 zchudli ptislusnici
privilegovanych povolani (Lachman, 1994).

Neékteré Spitaly slouzily jen nemocnym nebo zchudlym méStanim, popt. prestarlym
a nemocnym piislusnikiim nékterého mnohdy 1 privilegovaného povolani. Do nich
nebyli pfijimani potulni Zebraci. Nékdy bylo prekazkou k piijeti 1 nabozenské
vyznani.

Vedle skutecné nemajetnych, prace neschopnych a nemocnych chudakt, ktefi byli
Ziveni a oSetfovani z prostfedki Spitalu, byli pfednostné pfijimani ti, kdo si zakoupili
doZivotni byt a stravu a v pfipadé nemoci i potfebné oSetfeni. Nebo ti, kdo si
odevzdanim nemovitosti ¢i penéz Spitalu zajistili z jeho vynosu pevny ro¢ni diichod.
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Prede vSemi ostatnimi vSak méli pfednostni pravo na ubytovani a oSetfovani ve
Spitale ¢lenové rodiny zakladatele Spitalniho nadani (Roucka, 1965).

Ve 14. a 15. stoleti doslo k rozvoji a vétsi samostatnosti mést. Od t€ doby se mésta
zaCala sama starat o Spitdly diive postavené. Dokonce zacCala mésta stavét nové
Spitaly (Botik, Botikova, 2004).

Nejvétsiho rozmachu v pribéhu staleti dosahly klasterni a méstské Spitaly.
S postupem C¢asu vSak S$pitdly upadaly a vyd€lovala se znich nemocnice
specializujici se na oSetfovani chorych (Lachman, 1994).

Prestoze vliv stfedovekych a novovekych $pitalii na zlepSeni zdravotniho stavu byl
jen minimdlni, patfi nepochybné zaslouzené k prvnim profesiondlnim zatfizenim
instituciondlni péée o nemocné a predchidcim modernich nemocnic (Svobodny,
Hlavackova, 2004).

Svétské Spitdly ve méstech kralovskych a pozemkoveé vrchnostenskych byly

v nékterych ptipadech pod pravomoci klastera (Roucka, 1965).

2.3.2. Kldsterni nemocnice — infirmaria

Dle Dr. B. Roucka byly klasterni nemocnice (infirmarium) v kazdém kléstete a byly
nejblize dneSnimu pojeti ustavni lécebné péce. Slouzily piedev§sim k oSetfovani
nemocnych feholnikti a jen ziidka kdy k oSetfovani nemocnych ¢lenti zakladatelovy
rodiny. O nemocné tu pecoval jeden z Cleni fadu zb&hly v 1é¢eni nemoci (frater
infirmarius) (Roucka, 1965).

Klasterni nemocnice (infirmarium, infirmitorium) méla dvoji poslani. Na jedné
stran¢ poskytovala pomoc vazné¢ nemocnym mnichiim, na druhé slouzila jako
utoCisté slabych a ptestarlych ¢lenti konventu, pro néz predstavovala posledni
zastavku na jejich Zivotni pouti (Charvatova, 2005).

Svobodny a Hlavackova vyslovné uvadéji, Ze naptf. pro Bievnov chybi jakakoliv
zminka o Spitalu. Jsou sice dolozeni spravci infirmaria, ale aZ mnohem pozdé&ji, ve
14. stoleti (Svobodny, Hlavackova, 1999).

Taktéz Sramek uvadi, Ze i pires vyznam, jehoz Brevnovsky klaster (prvni muzsky

klaster benediktinii v ceskych zemich) dosdhl, je pramennych podkladii pro



prozkoumani nejstarsich déjin Brevnova az do pokrocilého 13. stoleti poskrovnu
(Sramek, 2016).

Z pramenu lIze dolozit pouze existenci domu pro hosty — stavba za opata Bavora
Z Nectin ziejm¢ navazuje na (nebo nahrazuje) stavbu starSi. Dale konventni
infirmarium (doloZeno

ucty hrazenymi z poddanské vsi Zli¢in), neni vSak doklad o tom, Ze by na Bfevnové
byli oSetfovani nemocni, ktefi nebyli mnichy — pfednaska na Bievnove.

Starost nebo péce (cura) o bratry feholniky je vynucena pfedevSim tim, ze sami
nedisponuji vlastnimi prostiedky (Holzherr, 2001).

V socialni a charitativni instituce se klasterni Spitaly preménovaly v prabéhu staleti
nasledujicich. Na poc¢atku vzniku Spitali vykonavaly tuto funkci pfevazné jen svétskeé
spitaly ve méstech krdlovskych a pozemkové vrchnostenskych, i kdyz byly
v nékterych ptipadech pod pravomoci klastera.

Osetfovani nemocnych, které bylo povazované za opovrhovanou praci, obstaravali
zejména Clenové fadh jako jeden z tkoll svého ,,pozemského odiikani®“. Jen ncktefi

Z nich v8ak méli urc€ité vzdélani v 1é¢eni nemoci (Roucka, 1965).

Z materidlu shromazd’ovanému ke slovniku stiedovéké latiny v ¢eskych zemich se
Ize ke slovu infirmarium dozvédét mnohé:

Zminka o kldsterni nemocnici se objevuje ve 41 dokladech shromazdénych
Z latinskych pramenii ceské provenience, popripadé z pramenii tykajicich se ceskych
zemi, vzniklych do roku 1500. Klasterni nemocnice je v nich oznacovana jednim ze
Ctyr vyrazit odvozenych ztéhoz zakladu, a to jako infirmaria (totiz domus)
infirmitorium, infirmatorium a infirmarium. Téchto vyrazii se uzivalo bez
Jjakéhokoliv odliseni.

Nejcastéji byla klasterni nemocnice oznacovana vyrazem infirmaria. Pro néj je
V materialu slovniku 21 dokladii. Pokud jde o pocetnost vyskytu, nasleduje
infirmitorium dolozené 13x. U slov infirmitorium a infirmarium je pocet dokladii

vyrovnany (Martinkova, 2005).



2.3.3. Leprosaria

Specidlnim zafizenim stiedovéku byly nemocnice pro malomocné (domus
leprosorum, leprosaria), které byly pouhym shromazdistém osob postiZzenych touto
nemoci, izolovanych od ostatniho svéta, aby déle nesifili ndkazu. Tyto domy staly
zpocatku v blizkosti zemskych cest, po kterych probihala hlavni frekvence, tim bylo
umoznéno soustfed’'ovat v jednom uzavieném misté malomocné s viditelnymi znaky
onemocnéni, protoze za ucCelem zamezeni Sifeni ndkazy nebyli do meést vibec
vpusténi. Nemocni zde nebyli zvlast’ 1éceni, protoze soucasné lékatstvi bylo proti
této nemoci bezmocné a spoléhalo se prakticky na nadpfirozenou bozi pomoc vice
nez na skutecnou terapii. Nemoci tu byl proto ponechan volny prubéh (Roucka,
1965).

Zvlastni zminky mezi sttedovékymi nemocemi zasluhuje malomocenstvi. Neni sice
nemoci, ktera by se omezovala pouze na stfedovék. Malomocenstvi je do soucasnosti
tézkym hygienickym problémem. Ale ve stifedovéku na sebe v Evropé strhlo
neobycejny zdjem. Dlouho se myslelo, Ze jej do Evropy piinesli kiizaci vracejici se
ze Svaté zemé&. Ukazalo se vSak, ze malomocenstvi bylo hojné rozsifeno jiz pred
ktizdckymi vypravami (Vasek, 1941).

Mezi izolovanymi se ocitlo 1 velké mnozstvi téch, ktefi leprou netrpé€li. Strach z lepry
zatadil mezi nemocné i fadu téch, ktefi trpéli jingymi mnohdy neskodnymi nemocemi.
V raném stfedoveéku byli nemocni vyfazovani ze spole¢nosti, museli se oblékat do
zvlastnich odévi, aby byli rozeznatelni. Museli nosit rukavice a dfevénou klapacku,
kterou hlasité ohlasovali sviij ptichod (Cufinova, 2002).

Ohledn¢ nakladani s malomocnymi se v bibli zminuje 13. a 14. kapitola v knize
Leviticus, ktera urCuje, jak maji knézi nemoc rozpoznat a jak k nemocnym
pfistupovat. Kfestanské zemé v pozdéjsi dobé z nich Cerpaly pii zavadéni opatieni.
,Po vsechny dny, co bude postizen, ziistane necisty. Je necisty. Bude bydlet
V odloucenti, jeho obydli bude mimo tabor.“ — LV 13,46 (3. kniha Mojzisova).

V roce 583 se usnesl koncil v Lyonu na zfizovani prvnich leprosarii. V téchto
domech byli postizeni izolovani a zili mimo klastery a mésta. Nemoc ur€il knéz a
1ékat. Nejstarsi leprosaria vznikla v Metach, Verdunu a Maastrichtu.

Rozhodnuti lateranského koncilu polozilo zéklad pro ztizeni pée o malomocné. S

rozkvétem meést ve 12. stoleti a vSeobecnym rlstem populace do 13. stoleti rostl i
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pocet malomocnych. Kromé toho tésnost mést a Casto Spatné hygienické podminky
vedly k siteni infekénich chorob.

Zpocatku byla leprosaria izolované stojici dievéné boudy, pozdéji vznikaly skupiny
budov kolem kaple. V novovéku byly zakladany na odlehlych mistech nebo naopak u
ktizovatek cest nebo poutnich cest, aby nemocni, ktefi byli odkdzani pouze na
milodary, méli lep$i moznost zebrani.

PéC¢i o nemocné obstaravala predevsim cirkev, ktera zajistovala nemocnym obzivu a
obleceni (Tecl, 1993).

V némeckych zemich byl pouzivan 1 Siechenhaus, termin pro epidemické
nemocnice, leprosaria a morové domy, které se objevily koncem 14. stoleti. Siech
znamenalo ve stfedovéku vysoce nemocny, nezdravy nebo malomocny (Lexer,
1974).

Poslednim leprosariem v Evropé je Tichilesti v dunajské delt¢ v Rumunsku
(WOXEUROP.EU,2011).

3. Obdobi pobélohorské

Utrpeni obyvatelstva ¢eskych zemi za tficetileté valky si jist¢ dovedeme predstavit.
Nasilné akce loupezivé soldatesky, hlad a epidemie zpiisobily témét polovicni ubytek
viech obyvatel Cech a Moravy. Rada lidi byla také zmrzadena nebo trpéla
chronickymi onemocnénimi. Ani pomérné vysokd porodnost nenapomohla
populaénimu rdstu, nebot’ ji provazela tmrtnost v détském véku. Mésta zapolila se
Spatnou hygienickou situaci, pfitomnost zemédé€lskych staveni znamenala Spinu,
mraéna much a v neposledni fadé zapach. Remesla, jako feznictvi &i mydlafstvi, se
provozovalo pfimo v ulicich, kanalizace témé&f neexistovala, splaSky z pivovard,
dilen a domt tekly pfimo do uli¢nich struh, hromady blata a necistot ¢asto ,,zdobily*
ulice (Lachman, 1994).

Pted bitvou na Bilé hofe bylo v Praze 250 S$pitalnich mist. Pii po¢tu obyvatelstva
kolem 60 tisic a pfi nadpolovi¢nim podilu chudiny mohl byt ve Spitale umistén sotva
jeden chudy a potiebny ze sta. Situace chudych, bezmocnych lidi, mrzaki, starych a
nemocnych byla naprosto bezvychodna, jestlize neméli ¢leny rodiny, ktefi by se o n¢

starali. Byli odsouzeni k zebroté a pozvolné smrti hladem. Pfitom ani $pital nedaval
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lidem zdaleka vse, co potiebovali — Casto to byvalo jen nouzové pristiesi a ostatni si
museli vyzebrat. Nekteré dobie dotované a poctivé spravované Spitaly sice
poskytovaly chovanclim krom¢ stravy napf. i obleCeni a v nemoci oSetfeni, ale
Spitalni hospodaistvi mnohdy ochuzovala hrabivost Spitdlniho spravce, nedostatek
prostiedkti apod. (Cutinova, 2002).

Iniciativa obci a jednotlivell nestacila zadrzet viny bidy a utrpeni, jez se ustavi¢né
valily zmést a vesnic. Bez obétavé péfe mnoha méstanu a Slechtict by bylo
nepochybné zoufalé souzeni chudakti mnohem rozsahlejsi (Macek, 1998).
Mimotadnou aktivitu v péci o nemocné a chudé projevoval v Kutné Hofe i cech
pregéit a mincifd, ktery se staral i o invalidy ze svych fad a poskytoval penézni
pomoc napi. sirotklim a vdovdm po dobu jednoho roku a Sesti tydnt od smrti havife
— zivitele (Macek, 1998).

Spitaly ve vyvoji zdravotnictvi zaujimaly podstatné misto, ackoliv o zdravotni pééi
V dnesnim slova smyslu vnich se nedd vibec ani zdaleka hovofit. Pfedstavuji
vyvojovy ¢lanek, ktery vSak nelze opomenout. Cesta k fungujici nemocnici se stale
pfitomnymi lékati a lizky pro pacienty byla jest¢ hodné dlouhd. Lékatskd péce
zustavala velmi dlouho vysadou predev§im movitych osob. Na odbornou zdravotni
péci mél v této dobe (do 18. stoleti) narok jen malokdo.

Spitaly v Duchcové a Kuksu byly oproti $pitalim v Ceské Kamenici, Lipové a
Sluknové na mnohem vyssi urovni a pfedznamenavaly onen krok vpied. Zakladatelé
Duchcova a Kuksu si jiz plné uvédomovali, Ze Spitdl by mél byt 1 lékatskym
zafizenim, nemocnici a také se podle toho snazili Spital vybavit — zaloZzenim 1¢karny,
snahou =zajistit pravidelny lékaisky dohled a rovn&€z potiebou slouZit nejen
Spitalnikam, ale také lidem z nejblizsiho okoli (Smiskova, 2001).

Spitaly i nadale pecovaly o chovance z fady rozliénych divodd (chudoba, staii,
sirotky, vrozené postizeni), mezi nimiZ choroby jesté nepievladaly. Vyjimkou byly
od pocatku 16. stoleti Spitaly zakladané pro syfilitiky, které se ovSem zahy preménily
na bézné ,,v§eobecné* Spitdly, a Spitaly v dobé morovych epidemii, kdy nékteré byly
vyclenény vyhradné pro nemocné.

Na pocatku 17. stoleti vstoupil na nase tzemi novy fenomén v péci o nemocné, tad
milosrdnych bratii, s jehoz Cinnosti je spojeno budovani prvnich specializovanych
nemocnic (nazyvanych stale jesté Spitaly). Prvni nemocnice milosrdnych bratii byla

oteviena v roce 1605 v jihomoravskych Valticich. Do Cech piinesli milosrdni bratfi
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zasady své péce o nemocné v duchu hesla Per corpus ad animam (Télem k dusi)
v osudovém roce 1620, odkdy se odviji historie nejstar§i nemocnice (dodnes

fungujici) hodné toho jména v Praze (Svobodny, Hlavackova, 2004).

4. Josefinské reformy a ovlivnéni péce o potirebné

Monopol cirkve v poskytovani zdravotnich a socialnich sluzeb ukoncil v ceskych
zemich a ve stredni Evropé reformator Josef 1l. Ackoliv poddani tehdy nedali na
cirkev dopustit, protoze se starala o Skolstvi, Spitaly i utulky pro chudé, v roce 1783
prevzal stat oblast Skolstvi, zdravotnictvi i utulky pod svoji spravu. Cisar proto
vydal tzv. direktivni pravidla, v nichz bylo stanoveno, jakym zpiisobem maji byt
vybudovany na ndklady statu zdravotni ustavy. VSeobecné nemocnice mély pecovat
o chudé nemocné, v porodnicich mély rodit nemajetné rodicky. Soucdsti nemocnic
mély byt i nalezince, sirotcince, chorobince pro chudé, chronicky nemocné pacienty
a blazince. Zaroven bylo v té dobé zruseno velké mnozstvi klasteru (ze 154 jich
podle Josefa Jungmanna prezilo jen 83).

Radové osetiovatelstvi ovsem josefinské reformy preZilo. K tomu prispél vznik na
tehdejsi dobu modernich radii, které se vedle Zivota v modlitbach vénovaly prdvé
poskytovani zdravotnich sluzeb. Nékteré pokrokové rady, které mély jako hlavni uikol
péci o nemocné, jiz existovaly, treba Kongregace Milosrdnych sester sv. Karla
Boromejského (zaloZena roku 1652) nebo Hospitdlsky rad sv. Jana z Boha (1586).
Jiné byly na prahu nové doby teprve zakladany, napriklad Kongregace Milosrdnych
sester sv. Krize (1856) nebo Kongregace Dcer Bozské lasky (1868).

Moderni doba vyzadovala, aby zdravotni sestry nebyly uz pouze milosrdni andélé v
bilem, ale aby rovnez poskytovaly odbornou péci na zdklade prislusného vzdeélani.
Vznikla proto Fada cirkevnich zdravotnich Skol. Navzdory tomu, Ze do zdravotnictvi
pronikalo stale vice laickych oSetrovatelek, presto si radové sestry udrzovaly v

oboru velky naskok, a to nejen v poctu, ale i co se tyce zkusSenosti a odbornosti

(KOMFORT,6/2006).
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V 17. a 18. stoleti doslo k upadku $pitald ve smyslu jejich ptivodniho poslani.
Postupné ztracely na vyznamu. Zacaly se vydélovat nemocnice uréené tentokrat
jenom nemocnym. V 1. poloviné 18. stoleti se objevily snahy vybudovat velky
ustfedni vSeobecny chudobinec pro vSechna prazskd mésta, ktery mél nahradit
funkci dosavadnich mensich prazskych $pitall, a z dotaci mést mél byt jeho provoz i
financovan. V roce 1733 byl otevien chudobinec v Tlnich, ten vSak Spitaly nahradit
nestacil (Cufinova, 2002).

Meznikem ve vyvoji lazkovych zafizeni pro nemocné se staly direktivni pravidla
Josefa Il. zroku 1781. Do té doby naprosta vétSina Spitald disponujici Casto jen
nékolika lazky slouzila pfedev§im jako socialni zafizeni pro nejchudsi vrstvy
bezdomovci, vétSinou chronicky nemocnych, neschopnych samostatného Zzivota.
Obcasné navstévy meéstského, vrchnostenského nebo poddanského lékafe nebo
ranlékafe neni mozné povazovat za dostateCnou lécebnou péci. Koncem 18. stoleti
bylo v Cechach okolo 300 t&chto 3pitdli, na Moravé a ve Slezsku okolo 200
(Svobodny, Hlavackova, 2004).

Tzv. direktivni pravidla, Vvnichz vroce 1781 Josef II. stanovil zdsady pro
vybudovéani novych zdravotnich ustavii Vv hlavnich méstech rakouské monarchie.
Velkym piinosem téchto pravidel byla mj. skutecnost, ze razila zasadu budovani
specializovanych Ustavll. K péci o matky a opusténé déti mély slouZit porodnice a
nalezince, chudi nemocni méli byt 1é¢eni ve vSeobecnych nemocnicich a ustavech
pro chorobomyslné. Trvale invalidni a praceneschopné osoby mély nalézt Gtocisté
Vv chorobincich (Hlavackova, 1990).

Nejvy$sim rozhodnutim cisafe Josefa II. z 28. srpna 1789 byl na Karlov€é umistén
chorobinec s 368 lizky. Byl uréen jako utocisté pro chudé osoby, i déti, stizené
nevylé€itelnymi nemocemi, mrzaky vSeho druhu véetné lidi, kteti nemohli pracovat
z divodu choroby nebo seslosti vékem. Posledni kategorie byla casto pfedmétem
dohadti, protoze jeji vymezeni nebylo jasné. Chudoba se musela prokazovat.
Zélezelo rovnéZ na okamzité situaci v Ustavu a ochoté personalu. Chorobince byly
institucemi, kde se shromazd’ovali uboZaci z nejspodnéjsi vrstvy chudiny, chronicky
a nevyléciteln€ nemocni, lidé bez domova. Existoval jen viceméné formalni 1ékatsky
dohled I€kate, jemuz podléhaly socidlni Gstavy v Praze.

Josefinské reformy zménily zdravotnické Ustavy z Gstavl charitativniho azylového

typu na léCebnd zatizeni v modernim pojeti. Tim se meénila zasadné i indikace
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chroni¢ti nebo nelécitelni, v novém typu vSeobecnych vefejnych nemocnic to byla
jedna z kontraindikaci k piijeti. Realizaci tohoto moderniho medicinského hlediska,
které jedin¢ davalo nadé&ji na uspéch terapie, vSak v praxi branila tradi¢ni piedstava
jak chudinskych pacientli samych, tak jejich domovskych obci o nemocnici jako o
urcitém socialnim zafizeni a utulku pro ty, jez nemohly umistit ustavy socialni.
Azylové chudinské ustavy, vétSinou v rukou cirkve, byly zruSeny v roce 1785.
V Praze byli jejich chovanci pfevedeni do nové oteviené nemocnice a ti, ktefi
splitovali podminky, do nové zfizeného chorobince na Karlové, déti do sirotéince
(Cutinova, 2002).

Na prvni specializovany ustav pro oSetfovani nemocnych si Praha musela pockat az
do roku 1790 (Lachman, 1994).

Na sklonku 18. stoleti se v Evropé objevily i prvni specializované ustavy pro
hluchonémé a slepé. Také v ceskych zemich vznikaly ustavy urcené pro tGstavni péci
0 takto postizené. Byly to soukromé instituce zaklddané z iniciativy jednotlivcl —
1€kait ¢i laiki, které pochopitelné mohly doptat odbornou péci jen malému zlomku
potiebnych. V Praze byl zalozen prvni ustav pro hluchonémé v roce 1786, pro slepé
déti vroce 1807 a pro dospélé slepce v roce 1832. V Brné byl zalozen ustav pro
hluchonémé v roce 1832, pro slepce 1847 (Svobodny, Hlavackova, 2004).
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Vyzkumné otazky:

1.Jak byl $pital obvykle zajiStén po finanéni a pravni strance?

Ve vsSech evropskych statech stiedovéku se jako pfirozeny a zakonity disledek
piikrych a ostfe vyhranénych tfidnich rozdili zacaly vyskytovat Siroké masy
chudiny. Nejen ve méstech, ale i na venkové. NeutéSené socidlni a spolecenské
postaveni chudiny se jesté vice zhorSovalo pifi nemoci a ve staii, kdy si chudy clovék
vlastni praci nemohl opatiit nejnutnéjsi zakladni prostiedky k obzive.

Soukromd dobrocinnost, které se chudaci zebrotou dovolavali, se zacala zdhy vlivem
ktestanstvi organizovat ve specifickych formach, znichz byla nejvyznamnéjsi
uzaviena ustavni péce o chudé a nemocné. Jeji naklady byly hrazeny vylucné ze
soukromych prostiedki. Tato péfe byla soustfedéna ve Spitdlech zaklddanych
Vv kiestanskych evropskych zemich.

Spitaly se rozsitily po celé Evropé a staly se typickou instituci stiedovéké charity,
provozované pod dohledem cirkve (Roucka, 1966).

Na zakladani $pitalt se podilely i1 jednotlivda mésta ¢i samotni Slechtici, ktefi spravu
Spitalu sveérovali do rukou bud’ cirkvi nebo méstské rade.

Spitaly byly zakladany se souhlasem panovnika a konzistofe, ale vlastni podoba a
uskuteCnéni zalozeni S$pitdlu jiz nebyly touto moci ovliviiovany a spadaly do
vlastniho uvazeni zakladatele.

Vrcholny stfedovék je charakterizovan postupnou emancipaci meést, s niz Uzce
souvisel i1 zacatek procesu tzv. komunalizace Spitali. Tento proces muzeme
charakterizovat jako pozvolny ptechod Spitalti ze sféry duchovni do sféry svétskeé.
Mésta a bohati mé&$tané se stali iniciatory nemalého poctu svétskych Spitalnich
nadani. Stranou nezlstivala ani Slechta, ktera si diky svému finan¢nimu zazemi na
panstvich mohla dovolit zakladat i nadace velkolepé&jsi (Smiskova,2001).
Nejslavngjsim a spolehlivé nejdéle existujici Cesky S$pital nevznikl z popudu
tradi¢nich Spitalnich tadd, ale ziniciativy pfisluSnice panovnického rodu
Piemyslovci, Anezky Ceské (1211 — 1282) (Svobodny, Hlavackova, 2004).

Slechtic ve vztahu ke $pitalu mohl vystupovat ve dvou zakladnich rolich: 1. Jako
fundator, 2. jako dobrodinec, podporovatel. Skutecnost, Ze Slechtické Spitalni
fundace nachazime velkym dilem v jejich vlastnich poddanskych méstech a
meésteckach, je logické a zcela v souladu s ocekavanim. Zalozeni Spitalu bylo

Z hlediska Slechtice aktem prestiznim, po¢inem memorialniho charakteru a zda se, Ze
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Spitaly pfimo pattily do koncepce stiedovekych slechtickych rezidenénich mést.
Spital ¢ obecné jakékoli zafizeni charitativni povahy bylo vyrazem dobro¢innosti a
potazmo tedy zboZnosti zakladatele a spravee (Simanek, 2013).

Ziizeni Spitdlu vyzadovalo kromé projevu viille zakladatele, ze chce Spital zalozit
nebo jej zaklada, jeho faktické zakladatelské Cinnosti, také dostatecné zabezpeceni
hmotnymi prostiedky z vlastniho jméni zakladatele nebo z majetku osoby tfeti.
Kromé toho muselo byt zalozeni Spitdlu potvrzeno panovnikem a pfisluSnym
cirkevnim organem (Roucka, 1965).

Souhlas panovnika jako nejvyssiho ptredstavitele statni moci se zalozenim Spitalniho
nadéani bylo zapotiebi pfedevsim proto, ze posloupnost posledni vile/zavéti byla ve
starém Ceském pravu zna¢né omezena. Tudiz bez souhlasu panovnika nemohl nikdo
svobodné disponovat svym majetkem pro ptipad smrti, tim méné pak Cinit odkazy ke
zboznym ucelim (Roucka, 1966).

Pozadavek, ze zalozeni $pitalu by mélo byt potvrzeno cirkevnim hodnostaiem, byl
dan jednak povahou S$pitdlu ziizeného ke zboznému ucelu, tak tim, Ze cirkevni
zafizeni, jako kaple, kostely a hibitovy, ktera pii Spitalech vznikala, byla vysvécena a
zaClenéna do cirkevni organizace a ramce farniho systému. Ten v dobé nejvétsiho
rozkvétu $pitalt v nasich zemich dosdhl pevného zakladu.

Spitalni jméni se v celém rozsahu nevytvoiilo najednou a také ne vyluén& pouze
z prosttedkl v€novanych zakladatelem, ale nartstalo pozvolna po celou dobu trvani
Spitalu od chvile zalozeni. Zakladni majetek vénovany Spitaliim jejich zakladateli byl
postupné rozmnozovan dalSimi statky od zakladatele samotného nebo jeho dédici,
tak darovanim statkli nebo diichodt od osob tietich.

Spitalni jméni nebylo jednotné povahy a je nutno jej rozdélit na statky movité a
statky nemovité. Stejné¢ tak je tfeba rozliSovat statky darované fundatorem pfi
zalozeni a statky darované pozdé&ji, nebo osobami jinymi nez fundéator (Roucka,
1966).

Rozdil mezi statky nemovitymi a movitymi je patrny jiz ze zplsobu, jakym byly
Spitdlu odevzdavany. Darovani statkli movitych se odbylo jejich prostym
odevzdanim S$pitalu, coz byla bézné praxe pti darovani ro¢nich plati mensi hodnoty
nebo jinych jednordzovych dari poskytovanych pii riznych pftilezitostech.

Odevzdani nemovitosti Spitalu, spojené s aktem zalozeni Spitdlu, bylo podnétem ke
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vzniku pravniho poméru mezi zakladatelem a Spitdlem jim zaklddanym (Roucka,
1966).
Tento pomér je v pramenech oznacovan jako fundatorstvi a v soudobych listinach je
timto terminem oznacovan soubor vSech prav, kterd zakladatel ke Spitalu nabyval.
Zde je dilezité si vysvétlit dva pojmy: zakladatel a vykonavatel. Zakladatelem je
ta osoba, ktera S$pital zalozila a ma veSkera prava. Vykonavatel téchto prav je
oznacovan sice téz jako fundator, coz v pravnim slova smyslu neznamena pouze
zakladatel, ale miize to byt kterakoli osoba, kterd s vlastnim zaloZzenim Spitalu
neméla nic spolecného.
Majetek nékterych Spitali byl tak rozsahly, Ze se rozlohou svych statkli a vys$i pfijmu
z nich plynoucich zcela vyrovnaly panstvim nékterych mensich feudala.
Zaklady jméni polozili pti zalozeni Spitalu sami zakladatelé, ktefi je velmi Stédie a
bohaté¢ obdarovali statky a dichody, které byly zarukou toho, ze Spitadly mohou
s uspéchem slouzit ucelu, k némuz byly ziizeny.
Péce o zajiSténi Spitdlu dostateCnym jménim nezlstala omezena jen na osobu
zakladatele, ale piechazela i na ¢leny jeho rodiny, ktefi rozmnozovali majetek Spitalu
darovanim dal$ich statki a dichodl. Rozmnozovani S$pitdlniho jméni Ccleny
zakladatelovy rodiny byvalo obcas vazano podminkou, ze bude zvétSen pocet klienti
Spitalu.
V darovacich listindch byvalo pamatovano i na to, jak mé byt naloZeno s vynosem
Spitalniho jméni, kdyby se v budoucnosti zvétSila hodnota darovaného statku.
Kromé¢ statkli, dvori,, dokonce i celych vesnic a jinych nemovitosti, které tvorily
zaklad Spitadlniho majetku, dostavaly Spitdly nescetné platy menSi hodnoty nebo
hotové penize, které byvaly v nékterych piipadech urceny ke specialnim ucelim.
Kazdé darovani nemovitosti Spitdlu bylo schvalovdno panovnikem, ktery svij
souhlas k nabyti darovanych statkd adresoval bud’ darovateli nebo $pitalu. Pokud byl
souhlas s nabytim darovanych statkti adresovan $pitalu, stavalo se tak s vyminkou, ze
je Spital povinen opatfit si zvlastni povoleni panovnika ke kazdému dal§imu
rozmnozeni svych statk.
Mezi dary, Spitalim vénovanymi ke zvlastnim ucelim, patii i prosttedky urcené na
topeni pro 1azné pro chudé Spitalniky.
Nékterym Spitalim pozemkoveé vrchnostenskych mést pfipadaly i odimrti po
poddanych.
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V nékterych méstech byly pfidélovany i vynosy z myta, které se tam vybiralo.
Podilely se i na poplatcich od femeslnikt a obchodnikd.

K piijmim nékterych Spitali nékdy pattila i ¢ast soudnich pokut z urcitého panstvi ¢i
mésta. Nékteré pokuty byly ukladany zivnostnikim a femeslnikiim za nehodnotné
zbozi ¢i prestupky proti cechovnim a trznim fadim. Pokuty byvali ukladany casto a
ve znacné vysi. V nékterych piipadech mohly vynosy z téchto pokut €init druhou
nejvyssi polozku mezi vSemi ostatnimi piijmy Spitalu.

Vedle penézitych pokut bylo do Spitali odevzdavano i zabavené zbozi zivnostniki,
ktefi se provinili ustanovenim o jeho jakosti.

Piijmy Spitalt byly déale zvétSovany almuznami, které ve prospéch klientd Spitalt
odevzdavali névstévnici bohosluzeb ve Spitalni kapli. Déle riznymi sbirkami, jenz se
na chud¢ ve $pitalech poradaly.

K pfijmim S$pitalt patfily také zcela nebo zcasti vynosy oféry = obétni dary
(pfedavani penéznich milodart pfi nebo po bohosluzbé/msi). Dale pak poplatky za
pohiby na Spitalnim hibitove.

Statky a diichody byly odevzdavany nékolika zplisoby. NejcastéjSim zptisobem bylo
prosté darovani, coz byl bézny zplisob pouzivany pii vénovani hotovych penéz, rent
a platl mensi hodnoty a jinych movitosti. Jindy bylo pro pfevod majetku z darovatele
na $pital pouzivano vénné terminologie nebo bylo zdlraziiovano, Ze darované statky
jsou Spitadlu odevzdavany do vécného uzivani. V nékterych piipadech se vSak
setkdvame s tim, ze jsou statky Spitdlu odevzdavany do vlastnictvi nebo ,,se vSim

panstvim* (Roucka, 1966).

Postaveni Spitalniho majetku v dafiovém systému feudalismu
I presto, Ze kultova zafizeni Spitalti vtiskla Spitdlim charakter zatfizeni cirkevniho,
nevztahovalo se na né vSeobecné uzniavané osvobozeni cirkevniho jméni od
danovych biemen. Tudiz pfi pfevzeti darovanych nemovitosti, zejména pak
pozemkd, nebo pii zakoupeni ptejimal na sebe Spital vSechna danova biemena.
Do poptedi vstupuje rozdil mezi statky movitymi a nemovitymi, jezZ dohromady tvofi
komplex Spitadlniho jméni, pii jejich postaveni ve feuddlnim danovém systému.
Pfijetim darovanych movitosti nevznikaji Spitalu zZadné povinnosti, jez by byly
spojeny s prijetim téchto statkdl. Oproti tomu u nemovitosti je $pital naopak povinen
platit z téchto statkl nejen dan kralovskou, ale plnit bfemena na nemovitosti vazana.
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Svlj vyznam tu mé i poradi, ve kterém byly statky S$pitdlu vénovéany, nebot
eventudlni osvobozeni od téchto bfemen se vztahuje jen na statky darované Spitalu
pii zalozeni. Oproti tomu statky darované pozdéji zlstdvaly timto bfemenem
zatiZeny.
V kréalovskych méstech odvadély Spitaly ze svych nemovitosti pravidelny ro¢ni urok
krali, ptispivaly na dan kralovskou a platily rizné poplatky obci.
Také u Spitali, zaloZzenych v poddanskych méstech pozemkové vrchnostenskych, je
V tomto sméru patrna jejich zavislost na vrchnosti, nebot’ kromé ptispévku na dan
krélovskou odvadély spolu s ostatnimi poddanymi deséatek a plnily i jiné poddanské
povinnosti.
Bfemena, jimiz byla nemovitost zatiZzena, vypocitavali darci jiz pii jejich odevzdani
Spitalu.
Imunity, jimiz byly osvobozovany klasterni statky od placeni dani a plnéni dalSich
majetkovych bifemen, dale pak snaha zajistit veSkery vynos Spitalnich statki pro
potteby Spitald byly pficinou, Ze nékteré Spitaly byly osvobozovany od placeni dané
kralovské a obecnich bfemen, stejné tak i jinych majetkovych povinnosti. Udélovani
téchto imunit je vsak spiSe vyjimkou nez pravidlem.
Danové imunity byly udélovany predevsim Spitalim, které byly ve spraveé kiizovnikt
s cervenou hvézdou, ktefi n€kdy dosahli u panovnika toho, Ze osvobodil $pital od
povinnosti platit dan kralovskou jesté diive, nez byl $pital viibec zalozen.
Projevuje se rozdil mezi plnénim financ¢nich a poplatkovych bfemen povahy
vefejnopravni, tj. vici statni moc a bfemen ze svazku pozemkové vrchnostenského u
Spitalt zaloZzenych v poddanskych méstech. U $pitalt ve méstech kralovskych neni
tento rozdil tak citelny, protoZze se zde pfece jen do jisté miry soukromé zajmy
panovnika, zejména pokud jde o stranku finan¢ni, kryji se zdjmem vefejnym.
Spitaly na panstvich pozemkové vrchnostenskych byly povinny odvadét ze svych
statkti vSechny na panstvi obvyklé davky (desatky, penézité platy, apod.), platit
obecni dan€ a v neposledni fad€¢ poskytovat na né piipadajici pfispévek na dan
kréalovskou.
Od plnéni povinnosti z poméru poddanského byly Spitdly vrchnosti ve vétSiné
pfipadli osvobozeny, stejné tomu bylo i u dani obecnych. Od jejich placeni byly
Spitaly osvobozeny meéstskou radou nebo pfimo vrchnosti. Jedinym biemenem a to
vefejnopravnim, které tyto Spitaly mély plnit bylo placeni berné kralovské. Organem,
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ktery tuto dail na panstvi vybiral, byla vrchnost, na jejiz vili zalezelo, zda a do jaké
miry chce Spitalni statky touto berni zatizit. Je zjevné, Zze od této povinnosti byly
osvobozovany a tuto povinnost na sebe piejimala bud’ vrchnost sama nebo rada
poddanského mésta.

V nékterych poddanskych méstech byly Spitaly osvobozeny téz od placeni obecnich
dani a davek.

O klasternich Spitalech a Spitalech, které se casem dostaly do jejich spravy, nejsou
presnéjsi zpravy — pokud jde o jejich daiové poméry. Vzhledem k danovym
imunitam, které dostavaly Spitaly kiizovnikid s Cervenou hvézdou a s ptihlédnutim
k hospodaiské jednoté Spitalnich statkli se statky klasternimi, nelze pochybovat o
tom, Ze se na statky téchto S$pitali vztahovaly berni imunity v tom rozsahu, v jakém

byly ud€lovany jednotlivym klaSterim (Roucka, 1966).

Sprava Spitalu a jeho majetku

Sprava $pitald a Spitalnich statkii nebyla organizovana jednotnym zptsobem. Jinak a
jinymi orgény bylo spravovano jméni Spitalt klasSternich, jinymi orgény a jinou
spravni organizaci se vyznacuji Spitaly méstské.

V obou piipadech ale nejvysSim organem nad spravou S$pitalniho nadani in
temporalibus ztstava vzdy fundator.

Organizace Spitdlu a jeho sprava byly v rukdch zakladatele, ktery také urcoval
organy, jez maji Spital spravovat.

Organy povéfené spravou Spitalu zastupovaly Spitaly ve vSech pravnich jednanich a
pecovaly o rozdélovani Spitalnich dichodi mezi klienty Spitdlu. Bez souhlasu
zakladatele nesméli spravci Spitdlu jeho statky zcizovat, sménovat nebo jimi jinak
disponovat. A to ani tehdy, kdyZ by to bylo kzjevnému prospéch Spitalu.
V neposledni fad¢ bylo povinnosti spravct Spitalt skladdat zakladateli kazdorocné
ucty ze spravy Spitalu.

V Cinnosti a pusobnosti organtl, které se podilely na spraveé Spitalniho majetku, lze
pozorovat jisty rozdil mezi mésty kralovskymi a mésty pozemkové vrchnostenskymi.
Tento rozdil je odrazem samostatnéjSiho politického a hospodaiského Zivota mést
kralovskych a zavislého postaveni mest poddanskych.

V kralovskych méstech rozhodoval o spravé $pitalniho nadani in temporalibus po

dobu svého Zivota jeho zakladatel, nasledné jeho dédicové a teprve po vymieni
20



fundatorovy rodiny pfechazelo toto pravo na méstskou radu. V nekterych méstech
mél vedle méstské rady rozhodujici vliv na spravu Spitdlniho nadani a jeho statkt
také spravce farniho kostela.
Funkce, kterou organy jmenované pii spravé Spitdlniho majetku vykonavali, byla
vyluéné ¢innosti fidici a dohlédaci.
U S$pitalnich nadani v poddanskych méstech pozemkové vrchnostenskych zistaval
dohled na spravu jejich jméni neustdle v rukou fundatorti a ¢lenti jeho rodiny,
piipadné majitele panstvi. Rada poddanského mésta byla jen organem vykonnym pfi
sprave Spitalniho majetku, na rozdil od mést kralovskych.
Vykonnymi organy spravy S$pitalniho nadani in temporalibus byvali ve méstech
pravidelné dva mést'ané, v pramenech jsou oznacovani jako ,,procuratores hospitalis*
nebo ,,Gfednici $pitalsti“. Casto byli soudasné také Gleny méstské rady. Funkéni
obdobi téchto mé&st'and se pravidelné krylo s funkénim obdobim méstské rady.
Postaveni téchto méstand ke Spitalnimu nadani bylo v celku volnéjsi nez postaveni
bezprostfednich sprévci, nebot’ nebyli vdzani povinnosti bydlet ve Spitale a jejich
¢innost byla pievazné ¢innosti fidici a dohlédaci.
Vedle nich fungoval u $pitalu jesté zvlastni spravce nadani in temporalibus, jehoz
povinnosti bylo ve Spitdle bydlet, vést osobné jeho hospodaistvi a fidit cely jeho
vnitini Zivot.
O hospodafeni Spitali se vedl zvlastni registr. Spravcové Spitald byli povinni
nejméné jedenkrat rocn¢ skladat UCty ze svého hospodatfeni ve Spitdlech a na
Spitalnich statcich fundatorovi nebo pfislusné meéstské radé. Jestlize v jejich
hospodareni nebyly shledany zavady, mohli ve své funkci zlstat. V opa¢ném ptipade
byli propusténi a nahrazeni nebo museli uhradit vznikly schodek z vlastnich
prostiedki.
Odlisnou strukturou spravy a jinymi organy, které tuto spravu vykonavali, se
vyznacuji Spitaly klasterni a Spitaly, podléhajici pravomoci fadu némeckych ktizakl
a fadu kfizovniki s ¢ervenou hvézdou.
| v téchto pfipadech vSak zlstaval nejvyssim dohlédacim orgdnem fundator, ktery si
pro sebe a své nastupce vyhradil pravo dohledu a kontroly nad hospodatenim S$pitalu,
stejné tak 1 kone€né rozhodnuti o jmenovani spravce Spitalu.
Ptes vSechna opatieni, kterd mela zabezpecit fadnou spravu Spitall, staval se majetek
Spitald snadnou kofisti spraveil, jenz si pii jeho rozkradani pocinali Casto velmi
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neobratn¢ a stavali se terCem ostré kritiky. Zdaleka se vSak nepodatilo nepotadky ve
sprave Spitalniho majetku odstranit.

Volba vhodného zplisobu spravy Spitalu nebyla viibec snadnd. St¥idavé byla pfitom
davana prednost jednou osobam svétskym, podruhé duchovnim. Ne&které Spitaly
z tohoto diivodu ménily béhem velmi kratké doby nékolikrat spravu Spitdlu, ale
trvald naprava nebyla zjednana, ani kdyz nepoiadky ve sprave Spitdli byly
projednavany na zemském snému (Roucka, 1966).

Spitaly pfednostnd pfijimali osoby, které si zakoupily ,,provizi“, coz de facto
znamenalo dozivotni ubytovani s plnym zaopatfenim i v pfipadé nemoci. Narok na
prednostni umisténi méli samoziejmé cClenové rodiny zakladatele Spitala
(Lachman,1994).

Zajistit trvalou ¢innost $pitalu nebylo snadné a zptsoby k jeho zajisténi byly rtzné.
Nékdy to byly pozemky, zjejichz plodin byly ziveni chudi vcéetné Spitalniho
sluzebnictva, jindy to byly rtizné penézni odkazy (Smerda, 2010).

Stoji za pozornost, Ze fundace Spitalli realizovali jejich zakladatelé takika vyhradné
inter vivos — jako by chtéli sami vidét své dilo a ovlivnit jeho fungovani, nebo se
minimaln¢ pficinit o jeho uvedeni v zivot. Po smrti Slechtice se Spital nepostavil,
neziidil (Simanek, 2013).

Dozor nad Spitdly v obdobi renesance pieSel z valné vétSiny na méstské rady
(v nekterych piipadech, napt. S$pitalu kiizovnikli s Cervenou hvézdou, byly
restituovany predhusitské pomeéry), zlstdvala oddélena sprava hospodarskd a
duchovni (Svobodny, Hlavackova, 2004).

V béznych zboZnych darech méstand hraly charitativni odkazy druhofadou roli.
Castky odkazované charité dosahovaly v nékterych letech pouze 20 % hodnoty dart
na nabozenské ucely (Wolkiewicz, 2013).

Dle Svobodného a Hlavackové rozhodoval jak zamér zakladatele a vySe finan¢nich
zdroji, tak jeho sprava a organizace o tom, komu konkrétné $pital poskytoval svou
péci a v jakém rozsahu. ZaloZeni Spitalni fundace bylo tikolem pravnim, a soucasné
vyzadovalo ekonomické zabezpeceni (nemovity majetek, platy, danové ulevy,
vynosy, myta a pokuty, dary, odkazy, almuzny apod.). NejbohatS$i Spitaly se
vyrovnaly svym majetkem 1 menSim feudalim, jejich zvlastni pravni postaveni pak
zajistovalo chovancim 1 urCity druh ochrany ne nepodobny pravu azylu.

V organizaci byvala oddélena sprdva majetku od vlastni péfe o chovance.
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Pisemnych, ikonografickych nebo archeologickych pramenil pro postizeni podoby,
nebo dokonce vnitini ¢lenéni, se v naSich zemich zachovalo velmi malo, pro celé
predbélohorské obdobi. Stejné nedostatecné jsou tdaje o poctech chovanct, piipadné

personalu (Svobodny, Hlavackova, 2004).

Postaveni funddtora a fundatorstvi

Dle Vanécka byla cinnost fundatorii pri vytvareni rezimu Spitalnich nadani
vyznamnd. Opravnéni k této cinnosti, jejiz ndplni jsou prdva zakladatelskd, nabyval
prvni fundator a soucasné zakladatel origindrné zalozenim nadani (Vanécek, 1933).
Zpisob, jakym fundator nabyl opravnéni k vykonu zakladatelskych prav, byl
zdaraziiovan i v soudobych sttedovékych listinach (Roucka, 1966).

Aby si fundatofi zajistili prioritu pii vykonu zakladatelskych prav zdlraziuji, ze jsou
,fundatores principales “, tj. ze nabyli zakladatelskych prav originarné zalozenim.
Zajisténi priority mélo zarucit prvnimu fundéatorovi a jeho pfimym dédictim neruseny
vykon vsech zakladatelskych prav nad celym S$pitdlnim nadanim, v némz by mohli
byt omezeni darovanim movitych ¢i nemovitych dart tfeti osobou, kterd pak byla téz
fundatorem a vykonavala zakladatelska prava nad statkem, ktery Spitalu vénovala.
Tyto ptipady omezeni ptivodniho zakladatele Spitdlniho nadani a jeho dédict se
vyskytovaly velmi casto a fundétofi se jim snazili co nejvice zamezit (Roucka,
1966), byvalo to zajisténo jiz v zakladaci listin€. Bylo zde zaneseno i to, Ze si
fundator vyminil dohled na spravu Spitalnich statkti darovanych v budoucnosti
osobami jinymi, nez byly clenové fundatorovy rodiny (Roucka, 1966). Nebot
byvalo béZnym jevem, Ze kazdy, kdo daroval Spitalu n€jakou nemovitost, mél pravo
vyhradit si bez ohledu na fundatora a jeho prava k nadani pro sebe vykon
zakladatelskych prav a vliv na spravu darovaného statku. Proto se fundatofi domahali
toho, ze darovani statkli dal§imi osobami, které¢ dosud nemély zadna zakladatelska
prava, musi byt schvaleno fundatorem (Roucka, 1966).

Vykon zakladatelskych prav byl snadno pfevoditelny na jiné osoby. Pravni néstupce
fundatora byl ustanoven jiz pfimo v zakladaci listiné Spitdlu. Dochazelo vSak i
Kk tomu, Ze tato prava byla pfedmétem pravniho obchodu v technickém slova smyslu.
Byl-li zakladatelem S$pitalu jednotlivec, vykonaval od po¢atku bez omezeni vSechna

prava, ktera mu k nadani jim zaloZenému pftislusela. V piipadé, Ze zakladatelii bylo
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vice, rozhodovali bud’ spole¢né¢ nebo kazdy z fundatorG vykondval prava nad tou
¢asti majetku, kterou sam $pitalu daroval (Roucka, 1966).

O tristéni zakladatelskych prav ke Spitadlnimu nadéni nelze mluvit v téch ptipadech,
kdy zakladatelska prava vykonavaji méstské rady jednotlivych mést. Stejné tak je
tomu u Spitdll spravovanych jinymi komunitami, nebot’ v téchto ptipadech je tu

pouze jeden fundator, jehoz vuli vytvaii predstavenstvo komunity (Roucka, 1966).

Milosrdny Slechtic

Adjektivum milosrdny nepatii k tém, které bychom v ptipadé sttedoveékého Slechtice
pokladali za charakterizujici. Nic na tom neméni teoretické postulaty o lasce
k bliznimu a pomoci slabému a potfebnému, tvofici zaklad kiestanské moralky, a
tim méné pak teoreticky (z hlediska praxe spiSe imaginarni) kodex rytitskych ctnosti.
Teorie a praxe se rozchdzeli, a to nejednou piimo diametralné. Opravnénost oznaceni
»milosrdny Slechtic* jsme ochotni pfipustit v konkrétnich, spiSe vzacnych ptipadech
jednotlivych osob, v jakémkoli jiném kontextu nezni piili§ presvédéivé (Simtnek,
2013).

Pokud princezna nebo sam vladce zalozil nemocnici, motivy a Ucel nadace nebyly
vzdy tak kiestanské, jak se na prvni pohled zdalo (Jetter, 1992).

VétSina Spitala byla zakladana z pohnutek nabozenskych, nebot’ jejich zakladatelé
neopomijeli témét nikdy zduraznit, Zze zakladaji Spital z lasky k bohu nebo pro
odpusténi svych htichli, za spasu duse své nebo svych rodi¢i a potomkl nebo
z vdéénosti za to, ze unikli né¢jakému nebezpedi (Roucka, 1965).

Obdarovavani chudych bylo prvofadou investici do spasy vlastni duSe, de facto
zakupovanim pfimluvnych hlast, a skutecnost, zZe socidlné potiebni si momentalné
prilepsili, tu byla jen jakymsi vedlejSim produktem. Stfedovékd matematika spasy
duSe sdzela na kvantitu: ¢im vice ptfimluvnych hlast, tim pro dusi dobrodince 1épe
(Simtinek, 2013).

Motivaci bohatych Slechtict pii zakladani Spitalt byla snaha pomoci chudym, starym
a nemocnym a jinak potfebnym lidem a tu jim nelze ani v nejmensim upfit. V jistém
rozporu vsak nékdy stoji velkolepost nadace a celého po¢inu — budova $pitélu, jez je

v nékterych ptipadech dokonce uméleckym skvostem, a bida a utrpeni, které ve
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zdech honosného hnizda piebyvaly — alespon vidéno dne$nima o¢ima (Smiskova,
2001).

Nové koncepty umirani a spasy se objevuji od 14. stoleti — akcentovaly milosrdenstvi
jakozto jeden z klicovych predpokladi spasy. Ars moriendi je tu odrazem ars vivendi
—jak se zilo, tak se umira.

Je vcelku nesporné a zrtznych uhli dokumentované, ze zékladnim kritériem
urcujicim ,,realitu® byla matematika spasy duse. Mozny nesoulad teorie a reality
ZUstava i v tomto piipadé stale v platnosti (Simtinek, 2013).

Dle mého néazoru Slechtic ani nemohl znat jména vSech obdarovanych ¢i chovanct
Spitalu jehoz byl fundatorem. A i kdyz se mnohdy mohlo zdat, ze obdarovava chudé
nebo zaklada $pital pouze kvili spase duse, tak si myslim, Ze to tak nebylo. Slechtic
jako takovy mél mnoho povinnosti. Tudiz ani nemohl znat vSechny ty, kterym
pomahal.

Formy charitativni ¢innosti mtizeme rozd¢lit takto:

charitativni instituce

- podpora chudych (hotovost, strava, obleCeni a boty, zakoupeni chovnych
zvitat, koupel v 1azni, otop, 1€katska péce)

- nadace poskytujici véno

- nadace pro sirotky a nalezence

- nadace na vzdélani (uc¢ednici, zaci, studenti)

- nadace poskytujici ptijcky

- pomoc pro zZeny

- odkazy chudym duchovnim

Rozdé€lovani hotovosti chudym probihalo za pfesné vymezenych podminek — byla to
odména za jejich u¢ast na pohiebnim obfadu nebo vyro&nich msich darce. Castky
nebyly vysoké a pohybovaly se mezi 2 az 6 haléfi.
Charitativni nadaci mohli spravovat potomci déarce, nebo byla sprava svétena rade,
bratrstvu, cechu nebo duchovnim z mistni farnosti.
Pro pozdni stfedovék jsou typické vyrazné projevy nadpomocného, instrumentalniho

chapani charitativnich nadaci jak méstskymi, tak cirkevnimi organy. Spitalni nadace,
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tak individualni podpora chudych a nemocnych pattily nejprve témet vyluéné do
gesce knizat a vyssiho duchovenstva.

S rozsifenim diive elitnich dobro¢innych aktd se setkavame teprve na prelomu 14. —
15. stoleti. Viditelné jsou paralely mezi odkazy méstanti Spitdlim a dalSimi
dobrocinnymi akty. V obou ptipadech se piijemci nejvétsiho poctu zboznych dart
stali blize nespecifikovani ,,chudi lidé*, ktefi se nachdzeli ve vefejnych Spitalech ve
meste, nebo dokonce mimo mésto.

Prokazatelna je rovnéz vyraznd zmeéna postoje méstské spravy k charitativni ¢innosti.
Zatimco v prvnim obdobi méstské rady do individualni dobrocinnosti nezasahovaly a
Vv omezené mife vznik S$pitald podporovaly, v pozdnim stiedovéku se nad nimi
pokousely pievzit kontrolu.

Piehled dobrocinnosti ukézal, jaky uzitek mohlo darciim pfinést jejich milosrdenstvi.
Predevsim jim umoznovalo zajistit si modlitby levnéji, Casto za Castku, kterd by
nestacila na zaplaceni duchovniho, nebo za zcela nepotfebné predméty. Charitativni
nadace se staly rovnéz velmi vyhodnym prostfedkem pro kontrolu duchovnich, kteti
by jinak zanedbavali slouzeni msi za dusi déarce. Hrozba, Ze by se v takovém piipade
o prostiedky ptihlasili spravci $pitalu nebo jiné osoby vénujici se péci o chudé, knézi
nutilo respektovat vuli darce. Ve shod€ s cirkevnim ucenim mohly charitativni
nadace podporovat ptibuzné nebo blizké osoby darce nebo jeho nejblizsi sousedy.
Dobrocinnost méstanim bezpochyby piindSela uspokojeni, protoze zduraznovala
jejich postaveni a vliv a ukazovala, Ze jsou dobrymi kiestany. Demonstrovali tak
nejen svoji moc ve spole¢nosti, ale 1 svoji nadfazenost (Wolkiewicz, 2013).
Specificky, velmi dobfe dolozitelny fenomén, ktery by se dal nazvat ,, chudi jako
nahradnici“. Mechanismus, jimZ se chudi do této role dostali, byl pomérné prosty, a
vychazel z kategorie zadusi, a souCasné ze znalosti dobové praxe — faraf ¢i jiny
duchovni zanedbavajici plnéni stanovenych liturgickych povinnosti evidentné nebyl
ojedinély zjev, a donator mél tedy tendenci jednak duchovniho disciplinovat, a
jednak zajistit, Ze zadu$ni investice nepfijde nazmar. Pokud by tedy onu sménu
Casného za vééné neucinil duchovni fadnym slouZenim zadusi, ucini ji chudi.
Z donace cirkvi se stane donace charitativni povahy, coZ ovSem na jeji zaduSni

charakter nema negativni vliv (Simtnek, 2013).
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Fundace Anezky Ceské byla jeji krdalovskou rodinou dikladné pripravena a
probihala soucasné s urbanistickou proménou staroméstskych osad a jejich
meéstskymi hradbami. Soucasti klastera byl od pocatku spital pro chudé, ktery prevzal
povinnost zajistovat potreby rFeholnic. Kral Vaclav I. dal AneZce misto na pravém
vitavskem brehu v obvodu budouciho mésta a krdalovna Konstancie vénovala spitalu
statky zakoupené od nemeckych rytirit u kostela sv. Petra na PorFici.

V breznu roku 1234 vydal krdl Vaclav 1. Kldsteru a Spitdlu velké privilegium: oba
ustavy prijal pod svou ochranu a udélil jim veskeré svobody a privilegia, jaké do té
doby méla jen vysehradské kapitula.

Prvni léta Anezcéina pusobeni v radu byla vyplnéna snahou zajistit dilo po strance
pravni a hospodarské. Jednim z prvnich ukolii bylo prevést vsechny statky darované

kralovskou rodinou na Spital, a tim docilit pravni nemajetnosti klastera (Soukupova,

2016).

2. Jaké bylo umisténi Spitalu a jeho vnitini usporadani?
Je prirozené, ze pti konstruovani definitivniho schématu evropského klastera hrala
dalezitou roli fehole Benedikta z Nursie. Ackoliv se v jejich 73 ¢lancich neobjevuje
pfiliS mnoho detailt, které by bylo mozné chépat jako pfimy navod ke stavbé
jednotlivych ¢asti benediktinského klaStera, jsou pfece jenom nékteré objekty
zminény jasné¢ a dikladn¢ (Sommer, 2005).
Klasterni nemocnice byly v ¢eskych zemich nékdy umistény ve zvlastni budové
s kapli (Ostrov, Zbraslav, Zlatd Koruna, aj.), jindy jen v oddélené mistnosti, kterou
mél prakticky kazdy feholni dim (Svobodny, Hlavackova, 2004).
Na uzemi ran¢ stiedovékého Ceského statu ptisel benediktinsky klaster se svym
stabilizovanym schématem, jehoZz soucasti je klasterni nemocnice, jako
prefabrikovany prvek ukonceného vyvoje. Piesto vSak existenci klasternich
nemocnic zname piedevSim z pisemnych prament, a jejich otisk ve stiedovéké
architektufe zachycujeme naprosto vyjimecné (Sommer, 2005).
Ebersbasské infirmarium z doby okolo roku 1220 obsahovalo vSechny dulezité
prvky, kapli, kuchyni, toalety a velky sal v cisterciacké terminologii zvany sal

umirajicich, to vSe sestaveno po obvodu ¢tverhrané kiizové chodby.
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Je dost pravdépodobné, ze srovnatelné klasterni nemocnice mély i ¢eské cisterciacké

konventy. Nasvéd¢uje tomu letma zminka zbraslavské kroniky (Sommer, 2005).

Plan idedalniho benediktinského klastera. Knihovna St. Gallen, MR. 1092. V detailu
Jje zobrazen vychodni kidsterni okrsek s klausurami infirmaria a noviciatu severné a
Jjizné od spolecné svatyné

Popis kobr.: V prostoru vychodné od konventniho chramu je umistén miniaturni
dvojklaster, jehoZ severni Cast je infirmariem. Po boku jeho kaple je situovana
redukovana klausura s ambitem, komorou, domem ptedstaveného (s krbem),
refektafem, dormitafem, salem téZzce nemocnych (s krbem), latrinami, salem
s jilovou podlahou a hypokaustovym vytapénim. Severné od tohoto objektu je dim
pro pousténi zilou a podavani projimadla (se 4 krby).

U kazdé stény stoji lavice se stoly, na severni sténu domu navazuje sedmidilnd

latrina. Chirurgicky objekt je odd€len plotem od Iékafského domu s mistnosti pro
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tézce nemocné a s mistnosti pro lékare. Obé mistnosti maji krby a latriny. Severn¢ od
centralni mistnosti je skladiste 1€k.
S drastickou stfedoveékou tcelnosti je jizné od dvojklastera umistén hibitov, ktery se

vyuziva také jako ovocny sad (Sommer, 2005).

Klaster sv. Anezky Ceské: S podporou celé krdlovské rodiny dokoncila Anezka
stavbu klastera klarisek (presbytdr kostela sv. Frantiska, kapli sv. Marie, viastni
orator, klasterni ambit a kuchyni) i hlavni budovy klastera mensich bratri. V 50.
letech 13. stoleti byla vystavéna vratnice a pohrebni kaple kldstera (Soukupova,
2016).

Dobu rozkvetu vystridala stagnace. Za husitské revoluce (1420) musely klarisky
konvent opustit a z muzskych klasteri sv. Frantiska a sv. Jakuba se staly zbrojnice a
mincovna. Prestoze vybaveni kldstera bylo zniceno, ucta, jiz se Anezka za svého
Zivota i po smrti tesila, zpiisobila, ze rozboureny lid nevztahl ruku na jeji pohrebni
niku ani na dostupné casti klasterniho kostela. Muzsky konvent byl poboren

(Soukupova, 2016).
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Planek Anezského klastera po rekonstrukcich:

1 dviir pred kostelem sv. Frantiska
2 severojizni kridlo

3 ambit a rajsky dvur klastera klarisek
4 cernd kuchyne

5 refektar

6 pracovna sester

7 chodba a brana k rece

8 schodiste do dormitare

9 kapitulni sin

10 chodba do svatyni

11 dvoulodi kostela sv. Frantiska

12 presbytar kostela sv. Frantiska

13 kaple Panny Marie a Anezcina pohiebni nika

14 Anezcina soukromd orator

15 svatyné Salvatora

16 kaple sv. Michala (?)

17 vychodni kridlo konventu mensich bratii
18 ambit mensich bratii

19 kaple sv. Barbory

20 privodni vstupni brana klastera

21 goticky ditm — vratnice

22 studny

23 otopné zarizeni — pec

24 zapadni pruceli klastera

25 renesancni budova pri severni zdi
26 barokni brana se sochou sv. Anezky

27 jurisdikce sv. Anezky

OLTARE
a sv. Frantiska
b sv. Frantiska

¢ Panny Marie
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d sv. Jana Krtitele (?)
e sv. Barbory
f sv. Michala

g Krista Spasitele

HROBY

a krale Vaclava 1.

b kralovny Kunhuty Staufské

¢ kralovny Kunhuty Uherské, princezny Markéty, princezny Gutty I1., knézny Griffiny

d sv. Anezky Ceské
e predstavené klastera

[ Kateriny, manzelky Viléema

B pristupné cdsti expozice

m provozni zdzemi

m zahrady klastera

® expondty socharské zahrady
m hapticka expozice

(planek i s popisem prevzat z privvodce aredlem Kldstera sv. Anezky Ceské)
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Planek klasterni nemocnice St. Gallen (Goldhahn, 1940)

Popis Kk planku: Hlavni dim na levé strané ma nezaménitelné jizni charakter.
Uprostted nadvori, obklopené pasazi, zastinénou sklonénou stiechou smérem k
nadvofii. Vysoké klenuté dvete a okna maji vyhled na nadvofi, podobné jako klastery
nékterych kostelti. V centru nadvoti je kaSna, ktera je obklopena lavicemi. Na tfech
stranach je nadvofi obklopené prostory nemocnice, zatimco na ¢tvrté strané je kratka
spojovaci chodba, ktera vede ke klasterni kapli. Vedle vyhtivané jidelny (Refektoria)
je prostor, ktery se jednoduSe nazyvan komorou. Pak pfichazi vytapéna mistnost- byt
Infirmaria (dozorce). Vedle ni je vyhiivany pokoj pro vazné nemocné. Pak nasleduje
velkda vefejna loznice, kterd sousedi s latrinami, které jsou nastaveny pro
velkokapacitni provoz. Zde je zajimavé, jak je stavebni problém fesen hygienicky
vybornym zptisobem. Pfistup k latrindm, je stejné jako ve vSech ostatnich takovych
zafizenich, feSen uzkou chodbou, ktera byla pravdépodobné zamcéena dveimi nebo
oddélena alespont zaclonami. Konecné je zde vétsi prostor oznaceny jako obytny
prostor, ktery je op€t ohfivan. Samoziejmé, zde neni jen sporak, ktery se nastavuje

stejné jako v ostatnich dvou vyhfivanych mistnostech, ale byl zde postaven i krb.
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Posledni popsany pokoj byl dtlezity pro kazdodenni Zivot chovancu a je srovnatelny
s dennimi mistnostmi nasich sou¢asnych nemocnic.

Napravo od hlavni budovy je tzv. "Dam lékaia“. Od vSech ostatnich budov klastera
je ,,Dum lékaia“ oddélen oplocenim nebo sténou (na vykresu horizontalni ¢ara) a ma
uzky vstup. Jediny ptistup do domu vede do ptedsing, v jehoz stfedu je fontdna. Na
jedné strané je byt 1ékare, ktery je ohfivan. Na opacné strané je prostor pro vazné
nemocné. Chytré zafizeni: 1ékai mél v bezprostfedni blizkosti nejhorsi pfipady a
kdykoli jim byl schopen pomoci v noci a okamzité jim piivezl 1éky z lékarny
umisténé ve stejné budové. Zivot zbytku nemocnice nemohl narusit klid téZce
nemocného.

V levé horni ¢asti naseho planu nachazime spojenou kuchynku s koupelnu pod
jednou stfechou. Jedna se o kuchyin k nemocnici, protoze v ostatnich klasternich
budovéch je k dispozici dalsi kuchyil. V kuchyni je sporék, jinak nenajdeme zadny
dalsi inventat. Vedle koupelny nés zajimaji ¢tyii koupele. Jedna se o dievéné sudy.
Jsou kruhové. Uprostfed koupelny je ohfivac, kde se ohfiva voda, a kolem stén
najdeme nékolik lavic.

Vpravo od této budovy piichazime do ,,Jaxacniho domu*, ktery v té dobé hral velkou
roli, protoze tzv. "Derivace na stfevé" nebo také ,,vylouceni Spatnych latek z téla se
ve stfedovéku tésila velké oblibé. ,,Laxacni dim*, ve kterém se krom podavani
projimadel i poustélo Zilou, je ohfivan ¢tyfmi pecemi stojicimi v rohu. Je zde také
oteviené ohniSté uprostfed, na kterém se maji zahtat zdhadné lektvary a bylinky.
Vsude kolem jsou stoly a lavicky, kde se daly vychutnavat lektvary. Kdyz zacali
pracovat, chovanci odesli do mistnosti napojené napravo na chodbu.

Kromé popsanych budov je zde i bylinna zahrada, nebot’ v t¢ dob¢ byla nezbytna pro
lékarnu. Nekteré z bylin, které byly péstovany v klasternich zahradach: bila lilie,
libecek, mata peprna, piskavice fecké seno, fazole, duhovky, Salvéj, rize, fepovy

kmin, fenykl, vrati¢, rozmaryn (Goldhahn, 1940).

Vnitini stavba klasterni nemocnice
Nemocnice tvofila vétSinou samostatné stojici areal, oddéleny od konventnich budov.

Teoreticky stacilo pro jeji provoz jen nekolik ¢asti, a to sal nemocnych s kapli a

kuchyng. V praxi vSak vétSina klaSternich nemocnic piedstavovala slozitéji
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strukturované prostory, v nékterych ptipadech pfimo komplex budov na klasickém
klasternim piidorysu s ambitem a vlastni zahradou (Charvatova, 2005).

Pro stfedoveéké Spitaly byl typicky velky sdlovy prostor, vétSinou dvoustrané
osvétleny. V cCele salu stal oltaf. Luzka byla umisténa podél stén, Casto i v nékolika
fadach. Luzka stdla voln¢ nebo v kojich za zatazenymi zavésy. U vétSich nemocnic
byly séaly fazeny bud’ okolo dvorii nebo do kfize. V nemocni¢nim séle pacienti nejen
lezeli, ale byli podrobovani i l€ékarskym zakroktm, které byli zpocatku provadén
pifimo na lazku. K oddéleni obou funkci doSlo v obdobi mezi 14. a 15. stoletim
(Kazimour, 2017).

Jadro kazdé z nemocnic tvotil sal nemocnych, koncipovany vétSinou jako samostatna
budova. Obvykle Slo o trojlodni stavby piekvapivé velkych rozméri (napf.
Vv pikardském opatstvi Ourscamp a ve francouzském zenském klaStete La Biloke
m¢éfily tyto stavby 50 m x 15 m, a v anglickém Fountains dokonce cca 51m X 21m).
Saly nemocnych pivodné fungovaly jako ned€lené rozlehlé prostory s mnozstvim
nemocnic¢nich lizek umisténych obvykle kolmo ke sténam. Vedle luzek se
nachdzely, alesponl v n¢kterych ptipadech, malé niky ve vysi rukou, jeZ umoziovaly
odkladéani drobnych predmétl, napt. nadob ¢i jinych véci souvisejicich s osetfovanim
nemocnych.

Nemocni¢ni kaple obvykle tvofila soucast hlavni budovy klasterni nemocnice (i
infirmaria) a vétSinou navazovala plynule na sal nemocnych, od né&jz byla oddélena
snad jen nizkou dfevénou ptepazkou. Toto uspofaddni umoziovalo nemocnym
sledovat bohosluzby pfimo z nemocni¢niho loZe. V né&kterych ptipadech vsak kaple
predstavovaly samostatné stavby, jak doklada ptipad zbraslavského klastera, jehoz
nemocnicni oratof, zasvécena sv. Janu Kititeli, pfestala zanik sttedovékého opatstvi a
byla strZzena v roce 1785.

Vedle salu nemocnych a kaple pottebovala kazda nemocnice také svou vlastni
kuchyni. Vzhledem k tomu, ze se nemocnym podavala odli$na strava, nebylo mozné
pro nemocnicni Ucely pouZzivat téZze kuchyné, kde se vafilo pro konvent.

Vétsi infirmaria, ale i klasterni nemocnice, byvala ¢lenéna jest¢ do vice prostor —
kromé jiz uvedenych mistnosti tam mohly byt po boku velkého nemocni¢niho séalu
mensi pokoje pro pacienty, napt. na oddéleni umirajicich od leh¢ich pacientd. Zpravy
o tomto odd¢leni pochdzeji i z Ceského prostredi. Ve Zlaté Koruné natizoval vizitator

rozdéleni prostoru rozdéleni prostoru salu nemocnych zavésy nebo prepazkami., na
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Zbraslavi byli snad umirajici ulozeni ve zvlaStni mistnosti. Vzhledem k tomu, Ze
nemocni, jejichz zdravotni stav to dovoloval, se mohli Gc¢astnit mSe v konventnich
kostelech, bylo nékdy infirmarium/klasterni nemocnice spojeno s kostelem chodbou.
Od 13. stoleti se v nemocnicich zacaly vyclenovat prostory pro obydli spravct téchto
objekt. Spravce mél k dispozici dvé soukromé mistnosti, a to obyvaci mistnost
s krbem a loznici. S ohledem na pivodni zvyky fadu, které pozadovaly, aby vSichni
mnisi sdileli spoleény dormitaf, ukazuje tento ptiklad znacny posun ve vykladu
fehole. Klasterni areal doplnovala také specidlni zahrada, v niz se péstovaly 1écivé
rostliny, stejn¢ jako Iékarna, kde se pfipravovaly léky a odkud se také vydavaly.

Od konce 14. stoleti zacalo dochazet k rozdélovani velkych nemocni¢nich sali na
samostatné pokoje. Clenéni ptivodnich velkych sili na mensi pokoje vedlo ke
zmenSeni poctu liizek. V odborné literatute se tento jev ddva do souvislosti na jedné
stran¢ se stoupajicim narokem na soukromi, na stran¢ druhé s ubytkem populace a
také mnichti po velkém moru, ktery postihl Evropu v polovin¢ 14. stoleti.

Z hlediska polozeni v ramci klasterniho arealu muzeme fict, ze infirmaria byla
obvykle budovana v blizkosti vodniho zdroje, ktery byl nutny pro kazdodenni péci

(Charvatové, 2005).

3. Jaka byla strava a napoje chovancu Spitalu?

Ve vSech tadech byli vitani pfichozi, at’ chudi nebo bohati, a poskytovala se jim
s ochotou strava a pfistiesi v ramci danych moznosti. Aby v§ak nemohlo dochazet ke
zneuzivani Spitdlni a klaSterni pohostinnosti, bylo ustanoveno, Zze host nesmi byt
v klastete déle jak 3 dny (Smerda, 2010).

Strava Vv obdobi baroka odpovidala spoleenské diferenciaci. Bohaté vrstvy si
nepochybné doptavaly spousty jidla nejvybranéjsi kvality, pivo, vino a kotalku
nevyjimaje. Naopak mén¢ majetni se museli spokojit s nejlevnéjSim masem, a to
jesté ne tak Casto. Dale s chlebem, houbami, univerzélni kasi, polozralym ovocem a
zelim. Obiloviny se péstovaly zhruba ve stejném sloZeni jako dnes (Lachman, 1994).
V oblasti stravy bylo ur¢eno kolik, které potraviny ma chovanec ro¢né na obzivu
obdrzet. Napi. v Kuksu tvotily ndklady na stravu jednoho chovance 52 zl., coZ byla

vice nez polovina zZ ro¢niho rozpoctu urcena pro jednoho chovance.
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Dostate¢né zasyceni chovancti bylo jednou z hlavnich povinnosti $pitdlniho mistra.

Zanedbavat je bylo velmi nebezpecné. Nedostate¢na vyziva mohla byt zdrojem

nemoci, proti niz by oslabeny organismus velmi tézko bojoval (Smiskova, 2001).

Chudym byl nejcastéji rozdavan chléb. Vsechny tady ptredpisovaly, ze nejen zbyly

chléb, ale i ostatni zbytky od stolu jsou majetkem chudiny. Né&které tfady méli

vyslovné natizeno, ze zadny zbyly chléb se nesmi schovavat, ale musi se vzdy rozdat

chudym.

U Johanitt se z vizita¢niho protokolu z r. 1373 docitdme, ze fad rozdaval 3 x tydné

chléb chudym, a to v nedéli, ttery a v patek. (Smerda, 2010).

Anna Kubikova uvadi v Jiho¢eském sborniku historickém jidelni listky, které¢ byly

sestaveny pro chovance Ceskokrumlovského $pitalu a kostela sv. Josta, které byly

navic sestaveny pro zdravé a nemocné chovance.

Jidelnicek pro zdravé v dobé piistu — obédy
Nedéle — mlécna polévka, hrach, knedlik
Pondeli — mlécna polévka, hrach, kroupy
Utery — mlécnd polévka, zeli, buchty

Streda — mlécna polévka, hrach, nudle
Ctvrtek — mlécnd polévka, knedliky, zeli
Patek a sobota — podobne

(Kubikova, 1998).

Jidelnicek pro nemocné chovance

Obedy:

Nedéle — hovezi polévka, zadélavané teleci maso
Pondéli — hovezi polévka, lehka kase

Utery — hovézi polévka, zadéldvané teleci maso
Streda — hovezi polévka, Zemlovka

Ctvrtek- hovézi polévka, zadélavané teleci maso
Patek — pivni polévka nebo kyselo s vejci, nudle

Sobota — hrachova polévka, kase.

Vecere:

Nedéle — zaprazena polévka, krupicova kase
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Pondeli — hovezi polévka, nudle
Utery — zaprazend polévka, kase
Streda — zaprazenda polévka, nudle
Ctvrtek - hovézi polévka, kase
Patek — zaprazenda polévka, kase

Sobota — pivni nebo hrachova polévka, nudle

Jidelnicek pro zdravé — obédy a velere:

Obédy:

Nedéle — hovezi polévka, hovézi maso

Pondeli — mlécna polévka, omastené kroupy, hrach

Uterjf — hovezi polévka, hovezi maso, zeli

Streda — zaprazenda polévka, hrach, zeli

Ctvrtek — hovézi polévka, hovézi maso, zeli

Patek — mlécna polévka, omastené kroupy, hrach

Sobota — hrachova nebo edéle — mlécnda polévka, krupicova kase
Pondéli — zaprazena polévka s cibuli nebo petrzeli, knedliky
Utery — mlécnd polévka, krupicova kase

Streda — mlécna polévka, nudle

Ctvrtek — zaprazend polévka s cibuli nebo petrzeli, knedliky
Patek — pivni polévka nebo kyselo s vejci (Kubikova, 1998).

Chovanci méli narok na kazdodenni ptidél chleba, masa a piva. Strava byla tvofena
z krup, hrachu, jahel, mléka a masla. O svatcich byval jidelnicek vylepSovan o
vanoCku ¢i pernik — na Vanoce, v obdobi pistu se podavaly misto masa ryby.
Mnozstvi a druh stravy byly jistym zplsobem zavislé na zazemi Spitdlu a na
dostupnosti té které potraviny. Jidelnicek chovancii byl pravidelné vylepSovan o
ovoce a zeleninu, které se péstovaly ve vlastni zahradé (Smiskova, 2001).

Jedna porce hovéziho masa na osobu méla vazit pil libry ¢eské vahy (asi % kg.

MIéko a maslo davalo 11 Spitalnich krav.
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Aby se opakujici jidlo stravnikiim nezprotivilo, mélo byt obménovano (napf. plicky,
Spekové knedliky, drstky). Kazdy stravnik dostaval denné 1 a ptl libry chleba (asi ¥
kg), pul pinty piva (necely litr) (Kubikova, 1998).

O zplsobu stravovani se da mluvit i v jiné rovin€. A to: v jaké podob¢ se strava
k chovancim dostavala? Bud’ byla ve Spitale spolecna kuchyné s patficnym
persondlem a chovanciim byla strava podavdna v hotové podobé a v uctech byly
vykazovany rozpoctené hodnoty vydaji za stravu nebo byla chovanciim pravidelné
vyplacena urcita penézi ¢astka - v podstaté almuzna, z které si mé¢li stravu zajistit
sami (Smiskova, 2001).

Ziskavani potravin z vlastnich $pitalnich grunti bylo finanén¢€ vyhodné pro Spital i
pro jeho obyvatele. Pro chovance bylo pohodlnéjsi, pokud dostavali stravu
piipravovanou Spitalem, nebot’ se o ni nemuseli starat sami. Pfi piechodu k penéznim
davkam stravného vsak Spital dosahl zjednoduseni svého ucetnictvi a pti odbourani
vlastni kuchyné se navic vyvaroval stiznosti chovancti ohledné kvality podavané
stravy. Spole¢né stravovani ale pfinaselo jisté vyhody. Utuzovalo vzajemné vztahy
mezi chovanci a podtrhovalo jejich kiestansky zivot ve Spitdle. Pouze osoby
upoutané na lizko dostavaly jidlo do postele a nemusely se stravovat ve spolené

jideln¢ (Smiskova, 2001).

4. Jaké byly moZnosti chovancii Spitalu ohledné obleceni a hygieny?

Odev byl zékladni potiebou. Mohl vsak také byt znakem Spitalu. Na cistotu odévu
mél dbat kazdy chovanec Spitdlu, odév byl zrcadlem jeho vlastni hygieny. Nové
Satstvo dostavali chovanci v pravidelnych intervalech — obvykle vSak jednou za 2-3
roky. Z finan¢nich divodt dochazelo k postupné obméné jednotlivych ¢asti odévu,
nikoliv k uplné vyméné najednou.

Jednotny odév chovancli nebyl samoucelny. Pro S$pital bylo urcité jednodussi
poskytovat chovanciim stejny Sat, na jehoz zhotoveni byla hromadné zakoupena latka
Vv urcité barveé a usiti se zadavalo smluvnimu krej¢imu. Odév spliioval naroky. Musel
byt nepochybné v mezich moznosti pohodIny a prakticky. Mél 1 chovance odliSovat
od ostatnich lidi, coz bylo z hlediska Spitalu velmi praktické a u chovanci mohlo mit

toto opatfeni psychologicky efekt (Smiskova, 2001).
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Skladbu odévu, které chovanci dostavaly od $pitalu, si mizeme ukazat na piikladu
instrukce Sluknovského $pitalu (nové Satstvo chovanci dostavali jednou za 3 roky).
Zde obdrzel chovanec pii svém pfijeti 4 nové kosile, v dalsich letech pouze 2 ro¢né.
Odév muza se skladal z kozenych kalhot, kazajky s flanelovou podsivkou, hladkého
Satu bez zahybt a klobouk. Zeny dostavaly $nérovacku s flanelovou podsivkou,
vrchni Saty, spodnicku, Zupan a ¢epec. VSe v hnédé barvé. Boty a puncochy fasovaly
dle potifeby. Kazdorotn¢ chovanci dostavali dva Satky z cerné rousky a dva
kapesniky. Zeny navic dostavaly dvé zastéry z modrého platna. Jednou za 6 let méli
chovanci narok na novy kabat (Smiskova, 2001).

Pti prichodu do Spitalu byli chovanci pfijati bratrem konajicim sluzbu. Do pytlt
odkladali sviij odév. Misto n¢j jim byly poskytnuty plasté a kozichy, ale i boty, aby
netrpéli chladem mramorové podlahy a zaroveii se neuspinili (Smerda, 2010).
Chovanec musel pfedem pocitat, ze nové Saty dostane az za urcenou dobu, a s tim
védomim s nimi mél zachazet. Satstvo bylo velmi dalezité, ale ne tolik jako strava, a
tak byl v piipadé finan¢nich potizi Spitdlu narok na Satstvo ze snizeného rozpoctu
vyskrtnut. Podoba odévu byla pro $pital ¢asto predem urcena (Smiskova, 2001).
Spitalni ¥ad zakazoval chovancim pod hrozbou vézného trestu prodavani nebo
zcizovani vseho, ¢eho se jim ve Spitale dostavalo. Jednalo se predevsim o potraviny,
obleceni a lizkoviny (SmiSkova, 2002).

Ke zcela mimotadnému oSaceni doslo pii pohibu kralovny ElisSky — Rejcky. Ta ve
své zaveti naridila, aby Sedé sukno z nositek bylo rozddno chudym a penize, které by
byly vydavany na hedvébi, aby byly chudym rozdany (Smerda, 2010).

Mezi dalsi skutky klaSterniho milosrdenstvi patfila 1 bezplatnd lazen, kterd byla
V prostorach $pitalu nabizena chudym (Neumann, 1939).

Co se hygieny tyce, dle Svobodného a Hlavackové pro obdobi pied rokem 1348
nelze hovotit ani zdaleka o n¢jakém systému zdravotnickych opatfeni z fady davodi.
Rozttisténost vefejné spravy a pravnich norem neumoziovala jednotné zéasahy
smétujici ke zlepSeni hygienickych nebo zdravotnickych problémi. Pokud byla
nékterym z Gradii riizné urovné néjaka opateni pfijata, bylo to vétsinou jen ad hoc ke
konkrétnimu problému — vétSinou nelinosné hygienické situaci hrozici zdravotni
katastrofou nebo jako reakce na propuklou epidemii. Opatieni méla navic jen velmi
malou uc¢innost, protoze problémim nepfedchazela, ale snaZila se je zmirnit az

V hodiné 12.
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Trendy v organizaci hygienickych a zdravotnickych nafizeni a opatfeni, zapocaté
Vv omezené mife jiz koncem 13. stoleti, pokratovaly i v obdobi let 1348 — 1620.
Vzhledem k tomu, Ze nejvétsi hygienické, epidemické a zdravotnické problémy
hrozily ve méstech, hlavni roli ve zdravotnictvi na piechodu od stiedoveéku
k novovéku hraly méstské organy a jimi zfizované organizace (Svobodny,
Hlavackova, 2004).

Baroko s sebou pfineslo pohodIné palace a domy pro bohaté vrstvy, ale uroven
hygienickych zafizeni stale pokulhavala. Pradlo se nevymeéiovalo piili§ casto,
namisto toho se pouzivaly rtizné vonavky a lapace blech. V poloving 18. stoleti jsou

postupné ruseny lazn¢ pro Sifeni syfilidy (Lachman, 1994).

5. A) Jaka byla obvykla péce o chovance Spitalu? + umirani a pohibivani

‘

,,Léceni by nemélo byt horsi nez samotnd nemoc.
J.E. Purkyné
(Kazimour, 2017)

., Clovék léci, ale Bith (priroda) uzdravuje

(Svobodny, Hlavackova, 2004).

A) Stredoveéky Elovek pohlizel na nemoc ¢asto pod vlivem své kiestanské viry, a i
1ékati byli v zajeti biblickych a teologickych tivah o zdravi a chorobéach. V traktatech
ucenct i v mniSském Iékatstvi raného stfedoveéku se zrcadlila dvoji tvainost nemoci
vyjadiend v bibli. Jednak se nemoc chépala jako boZi trest za hfichy, jednak se v ni
spatfovala boZi zkouska trpélivosti véticiho, jisty druh milosti a tim vyznamenani
(Macek, 1998).

Az s prichodem kiestanstvi zaCina se soucasti snahy o 1éCeni stavat 1 opatrovnictvi,
jako soucast lidového 1écitelstvi. Opatrovnictvim se zabyvaly zejména muzZské a
zenské cirkevni tady hlavné¢ v dobach velkych epidemii. Vznikaji tzv. Spitély,
které ovsem mély mnohdy rozdilné poslani. Nékteré slouzili jako Utulky pocestnym
¢1 kupciim, jiné vyhradné jen nemocnym ¢i zchudlym. Pfednostné byli opatrovani ti,

kdo si zakoupili tzv. provizi dozivotniho bydleni a stravu (NCO NZO, 2018).
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O tom, jak se 1é¢ilo a oSetfovalo v prvnich Spitalech do 15. stoleti, najdeme v historii
pouze ojedinélé zminky. Asi nejlépe byly spravovany Spitdly fizené oSetfovatelskymi
fady (Botik, Botikova, 2004).
Uroveti vlastni péce kolisala v zavislosti na majetkovych pomérech $pitalu, odborna
péce se v nékterych piipadech zlepsila piedevsim v souvislosti s rozvojem institutu
meéstskych 1ékart, k jejichz povinnostem patfily navstévy nemocnych ve Spitalech.
Ze 16. stoleti pochazi i vice konkrétnich udaji o vybaveni Spitala (oddélené mistnosti
pro zeny a muze, pokoje pro personal, mj. chirurga a I¢kaie, mistnost pro pousténi
zilou, skiinn sléCivy, zahrada pro péstovani léCivych bylin, kaple, hibitov)
(Svobodny, Hlavackova, 2004).
V ostatnich svétskych S$pitdlech byli nemocni oSetfovani tak, jako v soukromi.
Uzivalo se doméacich prostredkd, 1é¢ilo se podle tehdejSich zvykl v medicing. Lécby
se ujimali 1ékati empirikové, femeslni ranlékafi. Aprobovani (univerzitou schvalent)
1ékati dochézeli do prvnich $pitall jen vyjimecné. Tehdy byli uceni lékafi postaveni
na uroven rytiit a prace ve Spitdlech byla pokldddna za ménécennou (Boftik,
Boiikova, 2004).
Osettovani nemocnych bylo povazovano za opovrhovanou praci, jiz dé€lali clenové
fadu jako soucast pozemského odiikani (Cufinova, 2002).
O oSetfovatelském personalu jsou jen skromné udaje. Ackoliv plvodné u
staroméstskych ktizovnikli pecovali o nemocné a chudé muZi a Zeny, od vydani
novych statut roku 1292 péci pievzali vyhradné muzi. Obétavost Zenskych
oSetfovatelek ovSem dokladaji kronikafské zpravy o Zdislavé a jeji sestfe Eufémii,
ktera dokonce sama ,,zacala churavét schvacena pracemi témi a — posty oslabovanou
— ji mrtvice stihla svou ranou. “ (Svobodny, Hlavackova, 2004).
Husitské obdobi se vyznafovalo vinou sekularizace stavajicich Spitall, které presly
v kaliSnickych méstech do pfimé spravy méstskych rad, pokud zcela nezanikly.
Druhé polovina 15. stoleti pak pfinesla novou vlnu zaklddani $pitalti 1 v menSich
meéstech, ktera dosud vlastni Spital nemela, a dalSich Spitald ve vétSich méstech.
V samotnych Cechach tak bylo v 15. stoleti celkem 270 3pitald (Svobodny,
Hlavackova, 2004).
Pohusitské Spitaly se od ptredhusitskych neliSily ani pocCtem chovanci, ktery se
pohyboval v fadu jednotek, vyjimecné desitek, tedy hluboko pod skutecnymi
potiebami. Také oSetfovani nemocnych se pfili§ neliSilo (s vyjimkou Spitalt
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milosrdnych bratii, které ovSem byly piedzvésti nové éry) od péce o jiné Spitalniky
(Svobodny, Hlavackova, 2004).

O fizeném zdravotnictvi nemize byt v dobé po 30.leté valce jeste¢ ani fe¢. Jako
predchtdci stalych zdravotnickych organti se prilezitostné od 17. stoleti objevuji
zdravotni komise vznikajici v souvislosti s velkymi epidemiemi. Jejich spravou bylo
v Cechach povéieno prazské mistodrzitelstvi, na Moravé potom zemské hejtmanstvi.
Celozemsky se vsak jejich nafizeni uplatiovala pramalo, méla spise lokalni vyznam.
Hlavni zdravotnické problémy byly ponejvice socidlniho a hygienického charakteru.
Pro prace neschopné a nemocné obyvatele byly jedinou spasou $pitaly, ty byly casto
zneuzivany riznymi simulanty a prace se Stiticimi individui (Lachman, 1994).

Pfi 1écbé v nemocnici mélo napomdhat terapii také piijemné prostiedi. Cistercidci
vyuzivali také 1é¢ebné i psychicky povzbuzujici sily slunce. Infirmaria byla zdmérné
orientovana na jih ¢i vychod a lizka nemocnych stavéna pod okna tak, aby nemocni
méli co nejvice svétla. Mezi prosttedky, jez mély napomahat k uzdraveni, patfil
Vv nemocnicich také dostatek tepla. Na rozdil od dormitaid, v nichz panoval staly
chlad, se infirmaria vytapéla. VEtsing nemocnicnich salu slouzil jeden krb (Sommer,
2005).

Zdravotnické zabezpeceni chovanct Spitalu odpovidalo tehdejSim standardim.
VétSina Spitald v18. stoleti slouZzila jako starobince a chudobince, kam v obcas
dochézel na kontrolu méstsky ¢i krajsky chirurg. Pfipadna 1écba byla svéfovana
lazebnikovi. V této neutéSené situaci vetSiny Spitalti vynikaji Spitaly v Duchcové a
Kuksu, ale ani ostatnim S$pitdlim nemuzeme upiit snahu své chovance IéCit,
zabezpecovat léky a lékatskou pomoc v osob¢ lazebnika (Smiskova, 2001).
Nedostatky lékafstvi této doby zacne Casem vyvazovat vefejnd péce, jeZ nastupuje
zvIasté s rozvojem $pitald a opira se o dvé hlavni hodnoty sttedov€ké spolecnosti,
jimiz jsou laska k bliznimu (caritas) a slabost (infirmitas). Caritas — souvisi
S lidskym bratrstvim, protoZze pokud méame milovat Boha, musime milovat 1 své
bratry. Infirmitas, vlastnost, ktera znamena télesnou slabost a zavislost. Caritas,
prvni z teologickych ctnosti, a infirmitas, jez se casto spojuje s chudobou a nemoci,
se tak stavaji dvéma mocnymi pdkami pii zrozeni stiedovékého Spitdlu, mistu
zdarma provozované vetejné charity. Charity nepochybné¢ dobie organizované,
protoze ve Spitdlech se rozlisuji ,,skute¢né¢ chudi od falesné chudych, skute¢né

nemocni od faleSné¢ nemocnych, nemocni moralné piijatelni od téch, kdo pfijatelni
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nejsou. Spital nicméné po zptisobu klasterd, k nimz byva vétdinou i pripojen,
teoreticky pfijimé kazdého a za jakychkoliv podminek. Spolecenskymi rozdily se
Rehole nezabyva. Na jedné strané, doma a Vv soukromi, ,,vzdélany* 1ékaf, na druhé
stran¢ pro chudého nemocného pomoc ve $pitale, zafizeni, ze kterého se stdva misto
skute&né 16¢by a péce (Smerda, 2010)

Infekéni nemoci se na zdravotnim stavu lidi v minulosti podilely vétsi mérou nez
dnes. Diagnostika a 1é¢ba nakazlivych chorob byla nedilnou soucasti vSech
1ékatskych obort. Jako u jinych chorob se nemocni piivodné 1€¢ili doma. Az pozdéji
se nejvice kvalifikovand péce presunula do nemocnic. Chybéni ucinnych
terapeutickych prosttedkd v minulosti vSak omezily vyznam tstavni 1é¢by jen na
poskytnuti Gitulku a umoznéni vice ¢i méné odborné osetfovatelské péce.

Krom¢ dramatickych morovych ran byla stfedovékd spolecnost suzovana méné
nahlymi, ale rovnéz tragickymi nemocemi — tuberkul6zou a leprou, od 16. stoleti pak
syfilidou. Vyskyt lepry byl ve 12. stoleti potlaen pirisnymi opatienimi —
vystéhovanim nemocnych za hradby mést (Svobodny P, Hlavackova L., 1999).
Piimymi ptedchudci infekénich oddéleni jsou nejspise leproseria, ktera slouzila
k oSetfovani malomocnych a navazala na né ¢innost pozdéjsich morovych $pitalu.
Morové rany ¢ili epidemie moru i jinych infekénich nemoci postihovaly stfedovéka
mésta vice nez venkov. V disledku Spatnych hygienickych pomért a podvyzivy si
opakované vyzadaly krutou dan i mezi obyvateli Prahy. Medicina byla vcelku
bezmocna, preventivni opatfeni nelGcinna, a tak jedinym efektivnim raciondlnim
opatfenim bylo rychlé pohibivani mrtvych (Svobodny P, Hlavackova L.,2004).
Zemfielym byl zajistén diistojny pohieb, ndklady byly nahrazeny nemocnici. VétSina
chovancti tuto péci o své télo po smrti zaplatila do jisté miry "v pfedstihu" tim, Ze
odkazala svlij majetek nemocnici. Nékteré nemocnice dokonce mély vlastni hibitov v
nemocni¢ni kapli. Vel§ska nemocnice na Malé Strané v Praze méla napiiklad svij
vlastni hibitov v roce 1654. Odkazy na nemocni¢ni hibitovy jsou ziidka nalezeny ve
zdrojich a literatufe. VEét$i pozornost je vénovana morovym hibitoviim, které vznikly
v dob¢ epidemie v nemocnicich mimo méstské hradby (Hlavackova, 2008).

Mista posledniho odpocinku — hibitovy se vétSinou koncentrovaly kolem chramt
V centru mést, az v dobé morovych epidemii se prosadilo pohibivani mimo mésto.

Zadaly se uzivat Olsany a Zidovsky hibitov na Zizkové (Lachman, 1994).
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Mors certa, hora incerta (smrt je jistd, hodina nejista): Z pohledu stredovéku Ize
tento smysluplny vyrok casto vysledovat. Znalost bezpecnosti smrti a nejistota hodiny

smrti tvorila vyvazenou jednotu po dlouhou dobu (Schifer,2005).

5 B) Jaky byl prakticky vztah lékaru ke Spitalu?

Stiedovéka medicina nebyla tak strnuld, jak se rado tvrdi. Lékatské fakulty v té dobé
sice jeSté neexistovaly — s vyjimkou salernské, zalozené v 10. stoleti, ale dikazem
urcitého vyvoje je fakt, ze se vyznamné osobnosti snazily vyhledavat dobré lékare.
Cirkev mé¢la I1ékaftstvi jako takové v ucte.

Jednim z vyznamnych krokl zdpadniho stfedovéku bylo, Ze ve spoleCnosti a ve
védeckém svété Galén prosadil medicinu jako intelektudlni ¢innost (Smerda, 2010).
Témét vSichni 1€kafi a ranhoji¢i se snazili ziskat pevné platy, protoZze vynosy ze
soukromé praxe byly nejisté. Vyhradné soukromou praxi se mohli uzivit pouze
v n¢kolika nejvétsich méstech a laznich. O mista spojend s pevnym platem byl velky
zdjem. Z konkurznich fizeni je ziejmé, ze se na n¢ hlasily 1 desitky uchazech
(Svobodny, Hlavackova, 2004).

Obecné lIze fici, Ze znacna Cast 1ékail, zejména téch, kteti plisobili na venkove, zila
Casto ve svizelnych materidlnich podminkéch, a proto ani jejich spolecenské
postaveni nebylo zrovna zavidénihodné. Zili &asto v rozporu mezi svym
akademickym gardem a skutecnosti. Tento gardus jim mnohdy branil ziskat tolik
potiebnou soukromou klientelu, protoze venkovské obyvatelstvo davalo ptfednost
Casto sndze fyzicky dostupngSimu a levnéjSimu ranlékafi, ktery jim byl 1
spolecensky blizsi (Svobodny, Hlavackova, 2004).

Plsobeni 1ékafe ve Spitale se alespoil v Praze zda byt doloZeno aZ pro pocatek 15.
stoleti. Sama péce o nemocné kromé& poskytnuti Utulku a stravy ziejmé neSla za
pouhé oSetfeni a obvazani ran, podavani dezinfekénich a utiSujicich prostiedki
prevazné rostlinného pivodu nebo pousténi zilou, tedy o ukony, které poskytovali
ptibuzni nebo ,,profesionalni* 1é¢itelé jinym nemocnym v jejich domovech. Na
osetfovatelskou péci v nekterych Spitdlech i v domacnostech nemocnych se
specializovala sdruzeni tzv. bekyn, které jsou v Praze doloZeny jiz koncem 13.
stoleti, pozdé&ji téZ v jinych méstech (Svobodny, Hlavackova, 2004).

Jiz na prelomu 14. a 15. stoleti nachézeli graduovani 1ékati uplatnéni v nejvyssich

kruzich jako kréalovsti, respektive dvorsti 1ékari, 1€kati arcibiskupti, kapitul, ale také
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Slechty a bohatych méstanti. Podle autentického svédectvi Albika z Uni¢ova ani
sluzba v nejvyssich spolecenskych kruzich nevylucovala soucasnou pé¢i o chudé
pacienty. Pfesto z dobovych pramenii zaznivaji vytky na konto l€kari, ktefi ze
ziStnosti nechtéji chudé nemocné navstévovat (Svobodny, Hlavackova, 2004).

Rodici se soustavu nemocnic a existujici sit’ $pitalt dopliovaly v dobéach epidemii
prilezitostné infek¢éni Spitaly a lazarety prakticky v kazdém napadeném miste,
respektive — z pochopitelnych duvodt — pievazné za jeho zdmi. V souvislosti
s morovym fadem z roku 1680 byla zminovana mista za hradbami, kam své nemocné
odkladali Prazané (Svobodny, Hlavackova, 2004).

Zakladni povinnosti méstského felara (ranhojice, pozdéji chirurga) na pielomu
prvniho a druhého desetileti 18. stoleti byla péce o méstské chudé i o poddané,
posudkova cinnost a péce o nemocné v dobé epidemii (Svobodny, Hlavackova,
2004).

Osvicenské reformy, zahajené Marii Terezii ve spolupraci S jejim osobnim lékarem a
radcem v otazkach zdravotnickych a Skolskych, nizozemskym lékafem Gerhardem
van Swietenem, usilovaly o vytvofeni uceleného systému zdravotni spravy.
Vychézely z teoretickych zasad osvicenského absolutismu, dle nichz se ma stat a
panovnik starat o své poddané jako otec o déti a pe¢ovat o jejich blaho, bezpecnost a
zdravi (Svobodny, Hlavackova, 2004).

Klasterni medicina reprezentuje jinakost léCebnych prostiedkii a postupi v oné
prislusné dobé v porovnani s piedchozi vyspélou etapou antické mediciny a
nasledujici dobou stfedoveéké akademické, univerzitni mediciny. Piestoze se rizna
udobi jen téZko casové konkrétné vymezuji, zde mizeme vyjimecné stanovit
pomérné piesné mezniky pocatku a konce: u zrodu klasterni mediciny stoji zalozeni
benediktinského klastera v Monte Cassinu a sepsani Rehole sv. Benediktem, konec je
spatfovan ve 12. stoleti vrozmachu a vzmahajici se proslulosti lékaiské Skoly
v Salermu (Sommer, 2005).

S terminem péce, cura, ve vztahu K nemocnym, pracuje jiz fehole sv. Benedikta.
V benediktinském, stejné jako v cisterciackém prostiedi se tato starost o slabé a
nemocné specifikovala na jedné strané jako duchovni, k niZ nalezela také Utécha, jiz
nemocnym poskytovali opat a dalSi kn¢zi klaStera, na druhé stran¢ jako materidlni.
Na duchovni atéchu se v klasterech hled€lo se stejnou vaznosti jako na péci o télesné

potteby nemocech. Ulevu mély nemocnym poskytovat navitévy spolubratrii a
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zejména opata, jehoZ slova nemocné povzbuzovala. Stalou duchovni oporou byla pro
pacienty také moznost ucastnit se klasternich hodinek, a to bud’ v nemocni¢ni kapli,
nebo piimo na luzku, nebot’ prostor kaple byval otevien do salu, kde nemocni lezeli.
Nemocni bratfi, ktefi toho byli schopni, byli povinni se oficii ucastnit. Pokud by se
tomu chtél nékdo vyhnout, Cekal jej trest, jak dokladaji vySebrodské vizitace.
Pacienti, jejichz zdravotni stav byl natolik dobry, Ze mohli chodit, smé¢li dochazet do
konventniho kostela na msi (Charvatova, 2005).

v 18. stoleti slouzila spiSe jako starobince nebo chudobince, kam v nejlep$im pripadé
obcas dochézel na kontrolu méstsky ¢i krajsky chirurg, a ptipadna 1écba nemocnych
byla svéfovana lazebnikovi. V této nepfili§ utéSené situaci vétSiny Spitalt vynikaji
dvé svétlé vyjimky v Duchcové a Kuksu, i kdyZ ani ostatnim Spitdlim nemiizeme
upfit snahu své chovance 1é€it nebo je zabezpecovat alespon 1éky a 1ékarskou pomoci
Vv osob¢ lazebnika (Smiskova, 2001).

Na konci 18. stoleti bylo v Cechach okolo 300 $pitali, vydrzovanych soukromymi
nebo ustavnimi nadacemi. Disponovaly vSak vétSinou jen malym poctem luzek,
proto poskytovaly utulek jen nepatrné ¢asti chudych nemocnych. Osetfovatelé byli
zcela neskoleni, 1¢kati dochazeli do téchto zafizeni jednou, maximalné dvakrat tydné,
podle individualni smlouvy uzaviené s provozovatelem Spitalu (Hlavackova, 1990).
Potfeba intenzivni l0zkové péfe se zvySovala jiz od pocatkii novovéku spolu s
rostouci hustotou zalidnéni a rozvojem lé€kaiské védy, coz se tykalo hlavné mést.
Pivodni stfedoveké Spitdly a lazarety spravovaly meéstské obce a cirkevni tady
pfevazné z dobrocinnych prosttedkl. Z pocatku pievaZzovaly spiSe socidlni nez
lécebné divody a tato zafizeni obyvali, kromé nemocnych, také stafi, nemajetni a
bezmocni lidé.

Nutnost hospitalizace také vyplyvala z Casté neschopnosti nemocného se o sebe
postarat, at’ uz z povahy svého onemocnéni ¢i v diisledku neptiznivé ekonomické a
rodinné situace. Z epidemiologického hlediska bylo také nutné oddélit nemocné od
zdravé ¢asti populace, aby nedochazelo k $ifeni nemoci (Heral a kol., 1970).

K pozvolnému probuzeni zajmu o zdravotnictvi dochazi aZz v dobé& terezianské a
josefinské reformy. V roce 1753 vydava M. Terezie zdravotni fad pro zemé& Ceské a v
roce 1770 jesté normu, kterd upravuje pravidla a prava vSech zdravotnickych osob.

Jsou zakladany vseobecné nemocnice a pozdéji i porodnice (NCO NZO, 2018).
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Direktivni pravidla z roku 1781 nafizovala zakladani specializovanych tUstavi pro
nemocné — v§eobecné nemocnice, pro nastavajici matky a opusténé déti — porodnice
a nalezince, pro chorobomyslné — tustavy chorobomyslnych a pro dlouhodobé a
nevylécitelné nemocné — chorobince. Zvlasté¢ budovani ustavl pro chorobomysiné
znamenalo prilom do péce o tyto pacienty, do té doby vétSinou doslova mucené
v soukromi ¢i $pitalech bez minima odborné péce.
Prosttedky k zakladani téchto ustavii se mély ziskat zruSenim nevyhovujicich Spitald,
chudobincli, prodejem ¢i prondjmem jejich nemovitosti, sloucenim rGznych
dosavadnich nadacnich kapitald apod. Takto vzniklé nada¢ni fondy, dopliované
nemocni¢nimi taxami a riznymi povinnymi davkami, m¢ly zabezpecit zfizeni a
provoz novych ustavii. Ve méstech, kde byly 1ékaiské fakulty ¢i chirurgicka uciliste,
slouzily tyto ustavy ke klinické vyuce posluchact, a byly proto ¢aste¢né dotovany i
ze statnich Skolskych prostiedkd. V rdmci uspor se pro nové ustavy hledaly a
adaptovaly jiz stavajici budovy, jejichz ptestavby ovSem byly obvykle nakladngjsi,
nez by byly Gcelové novostavby (Svobodny, Hlavackova, 2004).
Nesporn¢ zasadni vyznam reforem vefejného zdravotnictvi v obdobi terezidnsko-
josefinskych reforem, nesmi vést k domnéni, ze doSlo bezprostiedné k vyraznému
zlepSeni zdravotni péce, a tim i zdravotniho stavu obyvatelstva. Terapeutické
moznosti tehdej$i mediciny, zvlasté interni byly stadle minimalni. Zasadni problémy
nejen ekonomické, ale 1 fyzické dostupnosti zdravotni péce, zptisobované zivelnym
usazovanim zdravotnikil tam, kde doufali nalézt nejlep$i obzivu, zlstaly také
nevyreseny.
Obyvatelstvo zaujimalo k otdzkdm vetfejného zdravotnictvi a 1é¢ebné péce vztah
dosti lhostejny. Zajem budily pouze velké epidemie, provazené masovymi mrtimi.
Nicméné se vSak stava obdobi tereziansko - josefinskych zdravotnich reforem
vyznamnym meznikem v historii naseho zdravotnictvi a zdravotnického Skolstvi,
stejné jako v historii vyvoje naSich 1ékatskych véd (Hlavackova, 1990).
Lékari - Graduovani lékafi vstupovali do praxe po slozeni Hippokratovy piisahy,
kterou se zavazovali, Zze budou svédomité provadet 1€karské tkony v zdjmu a ve
prospéch nemocného a Ze mu zdmérné neublizi. Soucasné vSak slibovali, Ze nebudou
lidské télo fezat, ze tento zakrok pfenechaji muzim, ktefi takové femeslo provozuji.
Pokud bylo fezani nezbytné, mél jej 1ékat jen doporucit a piipadné dohliZet na jeho
vykon. Vedle téchto 1€karii, jichz ostatné nebylo v 16. - 18. stoleti mnoho, plsobili i
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lazebnici a bradyfi, kteti vedle lazeniské a holi¢ské Cinnosti provadéli i chirurgii,
trhali zuby, hojili rany. Casem se od nich odtrhli ranhoji¢i. Légitelstvim a prodejem
riznych 1€kt a medicin se zabyvali mastickaii, jarmarecni prodavaci, kofenaii,
porodni baby a lidovi 1éCitelé. Mistii ostrého mece se také uplatiovali pii 1éCeni,
protoze méli dobrou pfilezitost seznamit se v mucirnach s lidskym télem. Jejich
doménou byly zejména zlomeniny, vykloubeni apod. Kdyz byly vycerpany vSechny

moznosti, pfichazela na fadu i amputace (Stfedoveéké 1€karstvi, 2018).
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Zavér:

Cilem bakalaiské prace bylo priblizit zakladéani Spitali, infirmarii nebo leprosarii

ve sttedovéku a jejich materidlni zabezpecCeni. PéCe o potiebné je ptirozenou

soucasti kazdé zdravé spolecnosti, kazdy se mize ocitnout v roli toho, kdo bude
pomoc potiebovat.

Je samoziejmé, ze nemocnice jak je zname dnes, neexistovaly od nepaméti. Stejné
jako i zafizeni pec€ujici o potfebné si nutné musely projit svym vyvojem.

Jak bylo napsdno v bakalafské praci — Hlavackova a Svobodny uvadéji:
»archeologicke nalezy v klasternich komplexech nedovoluji rozlisit Spitaly pro
reholniky od ostatnich Spitalu. Pisemné prameny se omezuji na strohd konstatovani
existence Spitalni budovy, prilehlé kaple a hrbitova.” (Hlavackova a Svobodny,
1999). Proto jsme ve vétsi mife odkazani na pisemné prameny, pokud nebylo v
pramenech presné uvedeno, zda jde o méstsky Spital, klasterni nemocnici nebo
leprosarium, nebo se prameny nedochovaly, tak dnes to pouze z archeologickych
nalezil nezjistime.

Pti zakladani $pitald, infirmarii, ale i leprosarii byl velmi dilezity nejen zdmér
zakladatele, ale i souhlas panovnika.

Po finan¢ni a pravni strance musel byt kazdy vznikajici Spital (bez ohledu na to,

pro jakou skupinu potiebnych byl zakladan) zajiStén podobné jako dnes. VétSinou
tak bylo uvedeno jiz v zakladaci listin€, kde bylo uvedeno, kdo je fundatorem a jaka
ma prava ke Spitalu. Stejné¢ v ni bylo uvedeno, jak presné byl Spital zajistén po
finan¢ni strance — byl uren majetek, ktery mél Spitalu slouzit. Dichody, které byly
zarukou toho, Ze Spitdly mohou s Uspéchem slouzit ucelu, k némuz byly zfizeny.
Kromé¢ statkli, dvorii, dokonce i celych vesnic a jinych nemovitosti, které tvofily
zéklad Spitalniho majetku, dostavaly Spitaly nescetné platy mensi hodnoty nebo
hotové penize, které byvaly v nékterych ptipadech urceny ke specidlnim Gcelim — na
otop, obleceni pro chovance, jidlo, apod. Pokud nebylo v darovaci listiné¢ uvedeno
jinak.

Co se ty¢e umisténi $pitalu a vnitiniho uspoiadani, hrala dileZitou roli Rehole
Benedikta z Nursie. Vnitini uspotadani se mnohdy liSilo pouze rozséhlosti stavby
potazmo finan¢nimi prostfedky fundatora pfi zakladani toho, kterého Spitalu. Je dost

pravdépodobné, Ze infirmaria byla srovnatelna — tudiz stejn¢ architektonicky fesena.

49



Stravu a napoje meli mit chovanci dobrou a pestrou nebot’ nedostatecna strava mohla
byt zdrojem nemoci.

Co se tyce obleceni chovanct Spitalt ve sttedovéku. Lze zde vysledovat pocatky
rezidualniho statu. Coz znamena, ze chovancim bylo poskytovano pouze to
nejnutnéjsi k jejich zajisteéni.

Ohledné hygieny to bylo pomérné lepsi, nebot’ se dbalo na to, aby chovanci byli v
Cistot¢ a nesifili piipadné nemoci.

U obvyklé péce o chovance Spitalu a praktického vztahu I¢kait ke Spitalu Slo urcité

o ptirozeny vyvoj. Sttedoveky Clovek, ovlivnény virou, pohlizel na nemoc jinak nez
my. Lékarské fakulty vznikajici v prib¢hu staleti proto zacali ovliviiovat mysl lidi
postupné. Stejné jako péci o nemocné.

V pobélohorském obdobi diky vycerpavajici valce a morovym randm doslo
kK postupnému uvédomovani si, Ze soucasna péce je nedostacujici. To vyvrcholilo
Josefinskymi reformami, kdy Josef II. zacal reformovat nejen skolstvi, ale pfedevsim

zdravotnictvi. N&které z nemocnic, zalozené v tomto obdobi, funguji dodnes.
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