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Abstrakt 

 

Práce pojednává o léčebných metodách stĜedovČku, zejména 14. století  

a jejich aplikaci pĜi léčbČ Karla IV. a zároveĖ porovnává tuto léčbu s novodobými 

rehabilitačními postupy. 

Obecná část je zamČĜena na vývoj lékaĜství, teoretické a praktické znalosti stĜedovČkých 

lékaĜĤ, život a postavu Karla IV., pĜedevším popis jeho jednotlivých poranČní a zdravotního 

stavu, která byla objevena na jeho kostĜe a zároveĖ pojednává o etiologii Karlova 

nejvážnČjšího zranČní z roku 1350. 

Ve speciální části je popsán pĜibližný postup stĜedovČkých lékaĜĤ pĜi léčbČ a rehabilitaci 

tohoto poranČní Karla IV. a porovnává je s novodobými rehabilitačními postupy, které se 

uplatĖují u tČchto míšních poranČní. 

Klíčová slova 

Karel IV., stĜedovČká medicína, kvadruparéza, pohybová terapie, 



 

Abstract 

This thesis deals with medical treatment used in the Middle Ages, especially in the 14th 

century, and their application on the injuries suffered by Charles the Fourth and their 

comparison with today´s rehabilitation methods. 

A general part of this thesis is focused on the history of medicine, theoretical and 

practical methods used by medieval doctors, life and figure of Charles the Fourth, 

especially the description of his injuries and state of health, which were discovered on his 

skeleton. Furthermore, this thesis deals with the etiology of Charles’s most serious injury 

from year 1350.  

The thesis´s main part describes probable rehabilitation and medical process of medieval 

doctors in the case of Charles the Fourth. It also compares these methods with modern 

rehabilitation methods used during spinal injuries.  

Keywords 

Charles the Fourth, medieval medicine, tetraplegia, movement therapy, 
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1 ÚVOD 

Karel IV. je nejen pro mne opravdu zajímavá historická postava. Minulý rok oslavila 

Česká republika 700 let od narození tohoto velkého panovníka, který se zasloužil  

o rozkvČt českých zemí. PrávČ pĜi tomto výročí se konala Ĝada událostí, které pĜipomnČly 

činy Karla IV. ZároveĖ se ale na veĜejnost dostalo mnoho zajímavostí ze života tohoto 

stĜedovČkého vládce, které nebyly široké veĜejnosti zcela známé. 

PrávČ ono utajené zranČní Karla IV. je jednou z tČchto zajímavostí. Kdo by si jen 

pomyslel, že jeden z nejslavnČjších českých panovníkĤ byl na nČjakou dobu zcela ochrnutý 

a zbaven možnosti se sám pohybovat. Jakožto prĤvodci státního hradu Karlštejn mi tato 

informace známá byla, ale nikdy mČ nenapadlo, že byl KarlĤv stav až takto vážný a teprve 

až se získáním jistých zkušeností z oboru fyzioterapie jsem si uvČdomil, že léčba  

a rehabilitace takových pacientĤ není dnes vĤbec jednoduchá, natož jak byla asi 

komplikovaná a složitá ve stĜedovČku. 

Rozhodl jsem se zpracovat informace týkající se Karlova zranČní, které prodČlal, a které 

mČlo obrovský vliv na jeho fyzickou i psychickou stránku, dále zpracovat pravdČpodobnČ 

použité stĜedovČké postupy a porovnat je s moderními rehabilitačními postupy u tohoto 

poranČní. 

Touto tématikou se zabývalo mnoho špičkových českých badatelĤ, ať už z hlediska čistČ 

historického, tak i z hlediska medicínského. V jejich publikacích jsou uvedeny detaily 

týkající se Karlova života, jeho tČlesných proporcí, dopadu tohoto zranČní na jeho život 

a také stĜedovČké postupy, které byly s nejvČtší pravdČpodobností využity pĜi jeho léčbČ. 

Avšak žádná z tČchto publikací se pĜímo nezamČĜila na rehabilitační postup, který by 

v pĜípadČ Karla IV. hrál významnou roli, jelikož míšní poranČní jsou v dnešní dobČ častá,  

a tak je nám dobĜe známo, jak bychom se s tímto onemocnČním v dnešní dobČ vypoĜádali. 

PrávČ proto jsem se rozhodl porovnat pravdČpodobné stĜedovČké metody s novodobými, 

který by bylo možné v současné dobČ použít pĜi rehabilitaci Karla IV. 
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BakaláĜská práce by mČla čtenáĜe seznámit se stĜedovČkou medicínou a jejími postupy, 

s detaily Karlova života, s jeho poranČními a v neposlední ĜadČ také čtenáĜĤm pĜiblížit 

dnešní fyzioterapeutické postupy, které by byly nedílnou součástí rehabilitačního plánu pĜi 

léčení tohoto panovníka dnes. 
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2 HISTORIE LÉKAěSTVÍ 

2.1 Antické lékaĜství 

Počátky lékaĜství jako takového pocházejí již z dob pravČku, ve kterém byly 

uplatĖovány zejména primitivní postupy, které jsou společné jak pro človČka, tak i pro 

ostatní zástupce živočišnČ Ĝíše jako je napĜíklad lízání a vysávání rány, tĜení bolestivého 

místa, ochlazování zaníceného poranČní či reflexní zvracení pĜi požití nevhodné potravy. 

První opravdové zmínky o lékaĜství nacházíme až v dobách starovČkých, zejména ve 

starém EgyptČ, ěecku a ěímČ. Z této doby máme zachovalé zdroje, které pojednávají  

o nČkterých lékaĜích a léčitelích, kteĜí v tČchto dobách provozovali umČní léčit a mnohdy 

úspČšnČ.  

Ze starého Egypta máme první zmínku o Imhotepovi, knČzi egyptského boha slunce Ra 

(asi 2700 pĜ. n. l.), který praktikoval nejen lékaĜství, ale vČnoval se i ostatním odvČtvím, 

jako bylo soudnictví, architektura nebo vČštČní. Nejen Imhotep, ale i ostatní egyptští lékaĜi 

jsou považování za zakladatele vČdecké literatury, která se dochovala na papyrech 

s lékaĜským obsahem. Je všeobecnČ známo, že Egypťané byli schopni provádČt trepanace, 

tedy vyvrtání otvoru do lebeční kosti, také zpevĖovali zlomené končetiny do dlah, na které 

pĜikládali obvazy nasycené roztokem mouky a medu, počátky jakési dnešní sádry 

(Chrobák, 2013). 

Starý Egypt mČl vliv na jednu z nejvČtších starovČkých kultur svČta, ěecko. PrávČ 

Imhotep byl starovČkými ěeky v 6. století pĜ. n. l. ztotožnČn s bohem lékaĜství Asklepiem 

a nahradil tak Apolla. PrávČ pomocí Asklepia mČli být ěekové léčeni. Existovaly 

Asklepiony, lékaĜská zaĜízení, kam lidé pĜicházeli s rĤznými problémy a pomocí víry 

doufali, že jim tento bĤh od tČžkosti pomĤže či poskytne radu (Chrobák, 2013). 

NejvýznamnČjším lékaĜem tehdejšího ěecka byl nepochybnČ Hippokrates, který se 

narodil roku 460 pĜ. n. l., procestoval mnoho zemí a seznamoval se s nejrĤznČjšími 

diagnózami tehdejší doby. NapĜíklad jeho pojem facies hippocratica se používá dodnes, 
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stejnČ jako Hippokratova pĜísaha, kterou skládají lékaĜi pĜi dokončení studia na lékaĜských 

fakultách. Hippokrates rozlišoval čtyĜi základní šťávy v lidském tČle: černá žluč, žlutá žluč, 

krev (haima) a hlen (flegma). Pokud dojde k narušení rovnováhy tČchto čtyĜ komponent, 

človČk se, podle Hippokrata, stává nemocným. Hippokrates a jeho učenci sepsali rozsáhlé 

dílo Corpus Hipocraticum, které čítá 70 svazkĤ pojednávajících o chirurgii, gynekologii, 

ostatních vnitĜních onemocnČních, a hlavnČ doporučeních k jejich léčbČ (Chrobák, 2013). 

PrávČ chirurgie byla na Hipppokratovu dobu v mnoha pĜípadech značnČ úspČšná. 

Protože podstatnou část antického i pozdČjšího období doprovázely rĤzné války a boje, 

museli být lékaĜi dobĜe vyučeni a prakticky schopni léčit a napravovat zranČní  

a úrazy utrpČné pĜi boji. Hippokratikové dokázali reponovat a dlahovat zlomeniny, 

odstraĖovat kostní úlomky pĜi otevĜených zlomeninách, drénovat hnis a krev z oblasti 

hrudníku, dokázali dokonce i odstraĖovat močové a ledvinové kameny. PrávČ Hippokrates 

kladl vysoký dĤraz na rozvíjení manuální zručnost lékaĜe, která je nezbytná pĜi jeho praxi 

(Chrobák, 2013). 

Dalšími významnými Ĝeckými lékaĜi byli Hérophilos a Erasistratos. Oba byli vyučováni 

v duchu Hippokratova lékaĜství a na základČ alexandrijského učení rozvinuli lékaĜské 

vČdČní o další zásadní fakta. Hérophilos objevil značnou část rĤzných anatomických útvarĤ, 

napĜíklad rozeznával dva druhy nervĤ, senzorické a volutární (motorické). Erasistratos 

naopak popsal srdeční chlopnČ a z jejich funkce usoudil, že srdce pracuje jako jakési 

čerpadlo (Chrobák, 2013). 

Další Ĝecký lékaĜ, který poznamenal budoucnost lékaĜství, byl Galénos. Tento Ĝecký 

lékaĜ se narodil okolo roku 129 n. l., sepsal 22 svazkĤ, které čítají pĜes dvacet tisíc stran, ve 

kterých pojednává o svých lékaĜských zkušenostech a praktikách. Galénos se už jako mladý 

zabýval zejména anatomií a traumatologií, nicménČ zajímala ho napĜíklad i dietetika  

a fyzioterapie (Chrobák, 2013; ěíhová, 2005). 

Dodnes se zachovala jeho díla, která se týkají farmakologie, výše zmiĖované 

fyzioterapie a dietetiky, hygieny, lékaĜsko-etické spisy a početné komentáĜe 

k hippokratovským spisĤm. Jelikož jako mladý studoval lékaĜství na gladiátorské škole  
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a získal cenné zkušenosti z oblasti traumatologie, praktikoval nové typy terapie v pĜípadČ 

tČžkých poranČní, odhalil vztah mezi tepovou frekvencí a dýcháním, rozeznával nemoci 

vrozené a získané a také prokázal, že sídlo patologického procesu nemusí být totožné s jeho 

klinickými projevy a v neposlední ĜadČ také označil mozek za centrum myšlení a dokázal, 

že nervy zprostĜedkovávají cítČní. Zejména jeho pĜínos v oblasti farmakologie je viditelný, 

jelikož nČkteré jeho léky se používají dodnes, napĜíklad opium, zázvor, rebarbora, lékoĜice, 

kozlík lékaĜský, šalvČj, potočnice, tranČk a rĤzné nerostné „suroviny“, jako je síra, oxid 

zinečnatý nebo síran mČdnatý. Mimo jiné také rĤzné zábaly, koupele, masáže a jiné formy 

dnešních terapií, které jsou pro starovČké ěecko typické (Chrobák, 2013; ěíhová, 2005). 
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2.2 LékaĜství ve stĜedovČku 

StĜedovČké lékaĜství se v evropských zemích rozvíjelo rĤznČ, záviselo hlavnČ na oblasti, 

ze které bychom chtČli čerpat. NapĜíklad ze zemí bývalého Ĝímského impéria, které bylo 

ovlivnČno starovČkým ěeckem, se nám dokázaly dochovat dokumenty, které pojednávají  

o stĜedovČkém lékaĜství. Naopak o ostatních zemích, které nebyly součástí Ĝímského 

impéria, nevíme prakticky nic (ěíhová, 2005). 

Tato kapitola se bude zabývat obdobím raného a vrcholného stĜedovČku, ve které jsou 

stČžejní dva typy stĜedovČkého lékaĜství, arabské a univerzitní, které právČ horečnatČ 

čerpalo jak z Ĝeckého, tak i z arabského lékaĜství (ěíhová, 2005). 

Arabské lékaĜství 

Arabové, kteĜí se do svČta lékaĜských vČd doslova probili rĤznými výboji, válkami 

a kulturními cestami, pĜinesli stĜedovČkému lékaĜství další dĤležité stavební kameny, ze 

kterých čerpaly mnohé pozdČjší evropské univerzity. Byly to právČ arabské zemČ, které 

pĜekládaly dávné Ĝecké spisy, o kterých zde již byla zmínka, a které se touto cestou 

navrátily zpČt do evropských zemí (ěíhová, 2005). 

NejvýznamnČjším Peršanem byl Avicenna, který sepsal Kánon, jež znal každý 

univerzitnČ vzdČlaný lékaĜ ve stĜedovČké EvropČ. Stal se jakousi základní učebnicí na 

lékaĜských fakultách, které vznikaly bČhem stĜedovČku, a byl jí až do roku 1800. V této 

publikaci se Avicenna vČnoval teoretickému i praktickému lékaĜství, léčivu, popisu 

jednotlivých nemocí a pĜípravČ rĤzných lékĤ a zásadám jejich užívání (ěíhová, 2005). 

Druhým významným arabským autorem byl Averroes, který se zamČĜoval pĜedevším na 

práce Aristotela, a který značnou mírou ovlivnil vývoj evropských univerzit. Jeho učení se 

pozdČji dostalo i do Prahy a byl jím ovlivnČn i jeden z pražských profesorĤ medicíny, Albík 

z Uničova, dvorní lékaĜ Václava IV. a Zikmunda Lucemburského, o kterém bude ještČ 

zmínka (ěíhová, 2005). 
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Univerzitní medicína 

Univerzitní medicína sehrála jednu z nejdĤležitČjších rolí ve stĜedovČku. PrávČ na tČchto 

institucích pĤsobili učenci, profesoĜi a další vzdČlaní lidé, kteĜí se zasloužili  

o rozmach medicíny ve stĜedovČku. Univerzity byly zakládány bČhem 12. – 14. století, 

avšak jedna z nejdĤležitČjších škol, ne univerzit, právČ pro lékaĜství, byla Salernská 

lékaĜská škola. Datum založení této školy není známé, ale práce, které vznikaly na této 

škole, se datují do 11. století. PĜedpokládá se ale, že škola jako taková je ještČ starší.  

O této škole víme, že se zabývala antickým lékaĜstvím, pĜekládaly se zde antické, arabské  

a hebrejské spisy do latiny, a dokonce byla na této škole napsána sbírka básní, nazývaná 

jako Salernská pravidla zdraví, která obsahuje rĤzné dietetické rady a pĜedpisy. Vrchol této 

školy pĜišel ve 12. století a s ním vznikly i další evropské univerzity (ěíhová, 2005). 

První univerzita byla založena roku 1088 v italské Bologni, následovaly univerzity 

v PaĜíži, PadovČ, Oxfordu a mnoha dalších místech tehdejší Evropy. Další významnou 

lékaĜskou univerzitou, byla univerzita v Montpellier, dĜíve také pouze lékaĜskou školou, ale 

ve 13. století se tato škola promČnila v univerzitu a zastínila tím i již zmiĖovanou 

Salernskou školu. Univerzity mívaly povČtšinou čtyĜi základní fakulty: artistickou, 

právnickou, teologickou a samozĜejmČ lékaĜskou, nicménČ existovaly i výjimky, jako 

napĜíklad univerzita v Montpellier, která mČla fakulty pouze dvČ, vyhlášenou lékaĜskou  

a ménČ známou právnickou (ěíhová, 2005). 

StČžejní univerzitou pro tuto práci je ale univerzita pražská. Pražská (Karlova) univerzita 

byla založena 7. dubna roku 1348 Karlem IV. a jako univerzita mČla samozĜejmČ čtyĜi 

fakulty (svobodných umČní („artistickou“), teologickou, právnickou a lékaĜskou). Byla to 

právČ Karlova univerzita, která sehrála v tehdejší stĜední EvropČ významnou roli, jelikož to 

byla vĤbec první univerzita založená ve stĜední EvropČ a sdružovali se na ní jedni 

z nejvČtších myslitelĤ tehdejší doby. PrávČ lékaĜská fakulta dosáhla své prestiže za Karlovy 

doby, jelikož jedni z prvních profesorĤ tehdejší univerzity byli i italští královští lékaĜi 

Walter a Balzac de Marcellinis, osobní lékaĜ Karla IV., Havel ze Strahova a mnoho dalších 

stĜedovČkých myslitelĤ. Udává se, že na KarlovČ dvoĜe vykonávalo lékaĜskou praxi až 16 

https://cs.wikipedia.org/wiki/Artistick%C3%A1_fakulta
https://cs.wikipedia.org/wiki/Teologick%C3%A1_fakulta
https://cs.wikipedia.org/wiki/Pr%C3%A1vnick%C3%A1_fakulta
https://cs.wikipedia.org/wiki/L%C3%A9ka%C5%99sk%C3%A1_fakulta
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lékaĜĤ, kteĜí také rovnČž mohli pĜednášet na Pražské univerzitČ.  PozdČji i dĜíve zmiĖovaný 

český lékaĜ Albík z Uničova (ěíhová, 2005). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Výuka medicíny ve stĜedovČku probíhala ve dvou oblastech: teoretické a praktické. 

Student, který pĜicházel na lékaĜskou fakultu, musel již pĜedtím získat titul bakaláĜe umČní  

a až poté mu bylo dovoleno vČnovat se lékaĜským vČdám, které studoval celkem šest let.  

Na lékaĜských fakultách se pĜedčítala díla již dĜíve zmínČných jmen, jako je Avicenna, 

Averroes, Galénos, Hippokrates, salernští MistĜi i MistĜi z Montpellier a z ostatních 

tehdejších univerzit. Studenti medicíny se v praxi vČnovali diagnostice a prognóze, pulzu, 

moči, nemocem a jejich léčbČ a mnohým dalším lékaĜským i nelékaĜským odvČtvím. 

PĜedpokládá se, že student medicíny musel v posledních letech svého studia doprovázet 

svého mistra do špitálĤ či domovĤ, kde se po jeho boku učil a praktikoval medicínu pĜímo 

u lĤžka pacienta (ěíhová, 2005). 

Obr. 1- Kopie zakládající listiny Karlovy univerzity, hrad Karlštejn. 
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To, jak léčili a praktikovali stĜedovČcí lékaĜi, nám pĜiblížil český lékaĜ Albík z Uničova, 

dvorní lékaĜ Václava IV. a pozdČji i Zikmunda Lucemburského. Tento stĜedovČký lékaĜ 

sepsal mnoho spisĤ, které pojednávají o každodenní náplni stĜedovČkého lékaĜe, výkonu 

jeho povolání a dalších zajímavostech z jeho každodenního života. Albík, tak jako každý 

stĜedovČký lékaĜ, vychází z Ĝeckého učení, zejména Hippokratova, které bylo ve stĜedovČku 

dominantní. Uvádí doporučené postupy, jak jednat s pacientem, jak se o nČj starat nebo jak 

léčit mnohé nemoci, ale také právČ již zmiĖovaný život lékaĜe jako takového (ěíhová, 

1999). 

Ve stĜedovČku byl lékaĜ jasnou autoritou, co se týče léčby onemocnČní, zejména rĤzných 

morových epidemií, které byly ve stĜedovČku časté. Albík také ale uvádí rĤzné vlastnosti, 

které by mČl správný lékaĜ mít a naopak, kterých by se mČl vyvarovat, jako je napĜíklad 

nadbytečné a nerozumné pĜedepisování lékĤ, které mĤže vést ke smrti pacienta (ěíhová, 

1999). 

DĤležitou zmínkou v tČchto spisech je také popis stĜedovČkých chirurgĤ, kteĜí ve 

stĜedovČku ošetĜovali rĤzná zranČní. Jelikož na lékaĜských fakultách se studovalo pouze 

vnitĜní lékaĜství, byla chirurgie zaĜazena mezi rukodČlná umČní. Chirurg ve stĜedovČku 

pĜedstavoval spíše léčitele než lékaĜe, a proto mnohdy docházelo k výrazným sporĤm mezi 

tČmito dvČma povoláními. Pozici chirurga mnohdy zastávali napĜíklad bradýĜi (holiči), 

lazebníci, kýloĜezci nebo kati. Chirurgové se také často spojovali do Ĝemeslnických 

společenství a zakládali své vlastní cechy. NicménČ v Albíkových textech se o tČchto 

léčitelích pojednává bez urážek nebo pohrdání, a tak lze pĜedpokládat, že v této dobČ byl 

chirurg pĜínosným odborníkem v lékaĜské praxi tehdejší doby (ěíhová, 1999). 

Albík z Uničova, jakožto každý královský lékaĜ, musel pečovat nejen o panovníka 

samotného, ale společnČ s ostatními lékaĜi se museli starat i o ostatní osoby, které pobývaly 

na panovnickém dvoĜe. Pečovali o zdraví celého dvora, a proto, pĜi propuknutí nemoci, 

nejen že pĜímo léčili určitou osobu, ale také se navzájem radili a svolávali porady, Consilia, 

která byla sepisována i do písemné podoby tak, jak je tomu i dnes (ěíhová, 2010). 
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Povinnostmi stĜedovČkého lékaĜe nebylo pouze léčit vzniklou nemoc či získané poranČní 

u panovníka, ale také uchovávat celkové zdraví pacienta, ať už byl panovník nemocný nebo 

zcela zdravý. Za tímto účelem vypracovávali stĜedovČcí lékaĜi preventivní opatĜení, 

Regimina sanitas, která byla pĜímo psána na míru každému panovníkovi, aby správnČ 

dodržoval životosprávu a uchoval si co nejlepší zdravotní stav (ěíhová, 2010). 

Taková Regimina sanitas byla zpracována pro Karla IV. i jeho syny, Václava IV 

 a Zikmunda Lucemburského. Obsah tČchto spisĤ je uveden v kapitole Výsledky, kde je 

uvedena pravdČpodobná péče o Karla IV.  
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2.3  Praktické postupy stĜedovČkých lékaĜĤ 

V této kapitole bych rád osvČtlil postupy lékaĜĤ stĜedovČku, které byly s nejvČtší 

pravdČpodobností uplatnČny pĜi léčbČ poranČních Karla IV., která utrpČl bČhem svého 

života. Tyto poznatky jsou uvedeny v kapitole 2.4. Veškerý následující text je pĜeložen 

podle tehdejších praktických postupĤ lékaĜĤ, kteĜí provozovali stĜedovČkou medicínu. 

„O zvláštní nápravČ zlomeniny lebky, nosních kostí, čelisti a hlavových kostí:“ 

O fraktuĜe lebky a nosu bylo pojednáno výše ve tĜetím traktátČ "o poranČní". PĜi fraktuĜe 

čelisti (mandibuly), jak se všichni shodují, Halyab, Albuc a Avicena, jestliže skutečnČ došlo 

ke zlomeninČ, prsty své umístí dovnitĜ pacientových úst a veď je k jeho tČlu. Když shledáš, 

že zuby v oblasti sanice se pĜímo spojily s ostatními zuby, tehdy svaž zuby poškozené se 

zdravými, a to nejlépe nití potaženou voskem nebo postĜíbĜenou či pozlacenou nití. A shora 

v místČ nárazu pĜilož obvaz z mnohého sukna a následnČ pĜilož dlahu z koženého sandálu. 

KonečnČ obvaz začni na krku/šíji a táhni jej pĜes mandibulu vraceje se pod ušima zpČt 

dozadu hlavy a zavázáno vpĜedu. A jestliže je to nezbytné další vrstvy obvazu, dČje se tak 

stejným zpĤsobem, dokud není obvaz dostatečnČ pevný. Strava jeho je tekutá, aby se mu 

nepĜitČžovalo žvýkáním. Čas však jeho uzdravení je skoro 20 dní. 

„O dislokaci posunutí čelisti:“ 

VšeobecnČ se udává, když horní zuby nejsou srovnané s dolními, Avicena a Halyab soudili, 

že jestliže není vše rychle vráceno a zpevnČno a pĜijde-li horečka, bolesti, otoky  

a další následné bolesti, mĤže v deseti dnech pacient zemĜít. 

Když je čelist ochablá, popĜípadČ je v kĜeči nebo dislokovaná. Dislokace mĤže být ad 

anterior a ad posterior. Když je dislokace ad posteriori, zvol tento zpĤsob: Jeden pomocník 

drží hlavu pacienta, potom druhý (nápravce) vloží nemocnému do úst svĤj palec a ostatní 

prsty na mandibulu (nebo vše dĜevČnými špachtlemi, jestliže není možné takto umístit 

prsty), tehdy tahajíce prudce čelistí, vrátí se ústa pod uši na své obvyklé místo. Jestliže je 

dislokace ad anterior, je tĜeba udČlat obvaz/tkanici dost silnou a umístit ji pod bradu (silná 

má být tak, aby celou tu bradu obsáhla). A tehdy jeden pomocník táhne silnČ hlavu 

obvazem od strany posterior, držíce koleny pacientova ramena, který leží obrácený vzhĤru, 
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jak učí Iamerius. A tak je čelist navrácena, dá-li BĤh. Po uskutečnČném navrácení jsou 

udČlány náplasti a látky, jak je obvyklé a je uvázán obvaz pĜiléhající ke zmínČné zlomeninČ, 

obvaz je odendán až čtvrtého dne. BČhem dvaceti dnĤ do úplného uzdravení následují 

dietní opatĜení. 

„Recept na obvaz proti dnČ (podagĜe):“ 

Tvrdost kloubĤ zpĤsobená artritidou není možné zcela vyléčit a zároveĖ nikdo nemĤže být 

napraven lékaĜským mČkčením, ani domáckým uvolĖováním a ani postupy nebo léky 

uvádČnými v dĜívČjších kapitolách. Avšak Rhasis v traktátech o kloubech popisuje zpĤsob, 

kterak lze pĜipravovat účinné obvazy. Rozpálený markazit (nerost) se ochladí v octu a pĜidá 

se k nČmu amoniak, apoponax, galbanus, bdelia, sutur, nitrium, hoĜčice (sinapis), Ĝimbaba 

(pythethrium) v pomČru jedné části množství ze všeho. To se svaĜí v oleji a spolu  

s lepidlem rozpuštČným v octu se bublající nanáší na místo, které je potĜeba zmČkčit." 

Tuto léčebnou mast s nejvČtší pravdČpodobností používali stĜedovČcí lékaĜi pĜi léčbČ dny 

pomČrnČ často. Zajímavostí je, že o nČkolik století pozdČji se objevuje podobný lék, který 

se rovnČž používal pĜi léčbČ dny či revmatu, Opodeldok. Název nejspíše vznikl podle tĜí 

hlavních pĜísad této masti, opoponaxu, bdelia a aristolochie, které jsou zmínČny  

i v pĜedchozím stĜedovČkém receptu. Mimo jiné se rovnČž do tČchto mastí pĜidával 

rozmarýnový a levandulový olej, kafr a amoniak. „Účinnost tohoto léku na revma, bolest  

v kříži, otlaky, vymknutí a křeče je všeobecně uznávána. Je stejně prospěšný při necitlivosti, 

ztuhlosti a slabosti kloubů a při obnově správné cirkulace v končetinách při ochrnutí. Je 

také vynikající na popáleniny a opařeniny, stejně jako na píchnutí jedovatým hmyzem.“ 
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2.4  Karel IV. 

Život Karla IV. 

Karel IV. se narodil 14. kvČtna roku 1316 v Praze jako prvorozený syn Elišky 

PĜemyslovny a Jana Lucemburského. Byl pojmenován Václav, jméno mu dala jeho matka, 

avšak po mnoha neshodách se svým chotČm, králem Janem, byl malý Václav v roce 1323 

pĜevezen do PaĜíže a pĜejmenován na Karla, po francouzském králi Karlu IV., Sličném, 

kmotru Karla IV. Již ve svých 7 letech byl Karel IV. oženČn s francouzskou princeznou 

Blankou z Valois. Jelikož Karel IV. vyrĤstal na francouzském dvoĜe, dostalo se mu 

vynikajícího vzdČlání, vzdČlával se francouzštinČ, latinČ, nČmčinČ a italštinČ. Na paĜížské 

univerzitČ navštČvoval pĜednášky z teologie, filosofie, politiky, diplomacie a scholastiky.  

U francouzského dvora se mu dostalo pravého dvorního vychování, mezi které patĜilo 

statečnost, úcta k ženám, pravdomluvnost, laskavost, nebojácnost a v neposlední ĜadČ 

zbožnost, z Karla IV. vyrĤstal pravý rytíĜ. Jeden z nejdĤležitČjších Karlových učitelĤ byl 

nepochybnČ Pierre Roger de Rossieres, zkušený diplomat, Ĝečník a královský rádce. Pierre 

si Karla IV. značnČ oblíbil a dále se vČnoval vzdČlávání tohoto budoucího velkého 

panovníka tehdejší Evropy, pĜedevším v evropské politice. 

Roku 1333 se Karel IV. vrací zpČt do Českého království, kde se mu naskytl pohled na 

zcela zpustošený stav bývalého sídla PĜemyslovcĤ na Pražském hradČ. Rok poté byl 

Karlovi udČlen titul moravského markrabČte, a tak pĜevzal správu nad českými zemČmi, 

kde zastupoval svého otce.  

Jedním ze zlomových okamžikĤ v KarlovČ životČ byl rok 1346, ve kterém se 26. srpna 

odehrála bitva u Kresčaku, které se účastnil jak Karel IV., tak i jeho otec Jan Lucemburský. 

Tato bitva se stala pro českého krále osudnou, a tak roku 1346 umírá Jan Lucemburský 

v boji proti AngličanĤm. Novým českým králem se tedy stává Karel IV. a to 2. záĜí roku 

1347. Pro korunovační obĜad nechal Karel IV. zhotovit zcela novou korunu, která byla 

používána pouze pĜi korunovacích nebo jiných slavnostních chvílích, jinak stále setrvávala 

na lebce svatého Václava v chrámu svatého Víta. 
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V roce 1348 umírá Karlova manželka Blanka z Valois, která Karlovi zanechala dvČ 

dcery, Markétu a KateĜinu. Rok na to se Karel IV. oženil s nČmeckou princeznou Annou 

Falckou, která Karlovi v roce 1350 porodila vytouženého syna, Václava, který zemĜel hned 

v roce 1351. Další ránou pro Karla IV. byla smrt Anny v bĜeznu roku 1353. TĜi mČsíce na to 

se Karel IV. oženil s polskou princeznou Annou Svídnickou, která Karlovi porodila celkem 

dvČ dČti, AlžbČtu a budoucího českého krále a následníka trĤnu, Václava IV. 

NejvýznamnČjším rokem Karlova života byl nepochybnČ rok 1355, kdy byl  

5. dubna Karel IV. oficiálnČ korunován císaĜem Svaté Ĝíše Ĝímské a tím pĜevzal vládu nad 

tehdejší Evropu. Pro tuto pĜíležitost nechal Karel IV. vystavČt Kapli svatého kĜíže na hradČ 

KarlštejnČ, která pozdČji sloužila jako úložištČ korunovačních klenotĤ až do roku 1420. 

V roce 1362 umírá Anna Svidnická pĜi porodu společnČ s tĜetím dítČtem, a tak se Karel 

IV. následujícího roku žení počtvrté s polskou princeznou, AlžbČtou PomoĜanskou, se 

kterou mČl Karel IV. celkem šest dČtí. 

V roce 1378 si Karel IV. ve svých 62 letech zlomil krček stehenní kosti a na následky 

zápalu plic 29. listopadu této nemoci podlehl. 

Obr. 2- Kopie Svatováclavské koruny, hrad 

Karlštejn 
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Postava Karla IV. z pohledu historie a antropologického výzkumu. 

Karel IV. byl jeden z velikánĤ tehdejší doby a není pochyb, že jím je i dnes. Bylo by 

tedy vhodné vČnovat se popisu Karlovy postavy tak, jak byla popsána kronikáĜi  

i panem profesorem Vlčkem, který se v roce 1977 vČnoval společnČ s dalšími odborníky 

zkoumání ostatkĤ Karla IV.  

Asi nejlepší popis Karlovy postavy nám poskytl italský kronikáĜ Matteo Villani: „Jeho 

osoba byla střední postavy, podle Němců však poněkud shrbená, s krkem a hlavou 

stlačenými dopředu, pravidelně. Měl černé vlasy, velké oči, od sebe široce rozložené, tváře 

široké a plný, černý vous a vpředu lysou hlavu…Když uděloval audienci, bylo jeho zvykem 

držet v ruce hrst proutků a malý nůž a jemné je vyřezávat pro své potěšení…“. Shodnost 

tohoto popisu je patrný i na dvou dobových vyobrazeních Karla IV., z deskového votivního 

obrazu Jana Očka z Vlašimi a z ostatkových scén Karla IV. na hradČ KarlštejnČ (obr. 3, 5), 

(SpČváček 1979). 

 

 

 

 

 

 

 

 
Obr. 3- Obličej Karla IV., kopie deskového votivního 

obrazu, hrad Karlštejn 
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Tento úryvek dokazuje ještČ jednu vČc, a to Karlovu zálibu v ručních pracích, které mu 

pomáhaly udržovat si hybnost horních končetin, která, jak bude pozdČji uvedeno, byla tČžce 

porušena. 

Podle antropologického výzkumu pana profesora Vlčka, (Vlček, 1999) byl Karel IV. na 

svou dobu vysoké postavy, kolem 173 cm, atletického typu se silnou kostrou, což nám 

dokazují mohutné svalové úpony. Postava Karla IV. byla tedy typickou postavou 

stĜedovČkého rytíĜe, avšak ani Karlovi se bČhem života nevyhnula onemocnČní a zranČní, 

která utrpČl (Vlček, 1999).  

 

 

 

 

 

 

 

 

Zajímavostí jsou také rozmČry nČkterých Karlových tČlesných proporcí, napĜíklad pravá 

horní končetina byla delší než ta levá, dolní končetiny již soumČrné byly. Karel IV. mČl 

výraznČjší hrudní kyfózu v oblasti Th3-Th9, stejnČ tak jako v lumbosakrálním úseku, 

naopak v krční oblasti je opČt již typická krční lordóza. PrávČ krční páteĜ je asi vĤbec 

nejzajímavČjší oblastí Karlovy postury. Jelikož byly nalezeny výrazné asymetričnosti 

krčních obratlĤ C1-C6 a to levostrannČ o 11 mm, lze pĜedpokládat, že tento úsek páteĜe 

Obr. 4- Rentgen páteře Karla IV. Vlček, 1999 
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musel být poškozen. Toto poškození mČlo také dopad na celkovou Karlovu výšku, která se 

z pĤvodních 173 cm snížila asi o 3-4 cm a na dobových vyobrazených Karla IV. lze také 

vidČt nápadný hrb právČ v oblasti krční páteĜe a obecnČ shrbenou postavu panovníka (obr. 

5),(Vlček, 1999). 

PĜíčinou této anatomické pĜestavby krční páteĜe Karla IV. byla jediná vČc, zranČní, které 

zpĤsobilo závažné zdravotní problémy v KarlovČ životČ. Z moderního hlediska se jednalo  

o „hyperextenční mechanizmus vedoucí k jednostranné luxaci levého invertebrálního 

kloubu C5/C6 pĜesmyknutím a zaklínČním kloubních výbČžkĤ s rozvojem následných 

degenerativních zmČn.“ (Bartoníček, Šprindrich, 1998). Tento stav mohl být také 

doprovázen extraspinálním hematomem, který tlačil na páteĜní míchu v této oblasti. 

Z dnešního hlediska toto poškození zpĤsobuje kvadruplegii nebo kvadruparézu, kterou trpČl 

tedy i Karel IV. (Ramba, 2015). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 5- Detail držení těla Karla IV., hrad Karlštejn. 
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Karlova dna 

Karel IV. trpČl, zejména v druhé polovinČ svého života, typickým onemocnČním 

stĜedovČké vyšší vrstvy, chronickou dnou. Jedná se o typ zánČtu kloubĤ, který vzniká 

nadmČrnou koncentrací kyseliny močové, která se ve formČ krystalkĤ usazuje zpravidla 

v drobných kloubech horních i dolních končetin a tím omezuje jejich pohyblivost. 

StĜedovČcí kronikáĜi tuto skutečnost také ve svých spisech doložili, kdy pojednávali  

o rĤzných bolestech nohou, kvĤli kterým nemohl panovník ani chodit. Asi nejlepší popis 

nám doložil francouzský kancléĜ Pierre d´Orgemon, který ve své kronice píše  

o nemohoucnosti Karla IV. cestovat po Francii. Karel IV. musel být pĜevážen ve voze, 

nošen na nosítkách, pĜenášen na židli nebo dokonce nesen v náruči, podle toho, jaký druh 

pohybu mu dna v ten moment dovolila (Vlček, 1999). 

PĜíčinou této nemoci byla nadmČrná konzumace masa, hlavnČ zvČĜiny, která byla 

nedílnou součástí stĜedovČké tabule. Mezi tyto pokrmy patĜila dušená nebo vaĜená 

jehnČčina, srnčí, teletina, slepice, koroptve, bažanti nebo kachny. Rizikovým faktorem je 

také konzumace sladkovodních i moĜských ryb, pĜedevším slanečkĤ. Všechny tyto pokrmy 

byly samozĜejmČ zapíjeny vínem. PrávČ vinaĜství za Karla IV. dostálo značného rozmachu. 

Jelikož Karel IV. vyrĤstal ve Francii, mČl k pČstování a konzumaci vína opravdu blízko,  

a tak není divu, že v dobČ své vlády nechal založit hned nČkolik vinic v okolí Prahy i hradu 

Karlštejna. (ŠtČpničková, 2016; Šamánek, Urbanová, 2015). 

Karel IV. pĜi cestách do NČmecka projíždČl pĜes hrad Loket, který se nachází blízko 

teplých minerálních pramenĤ, které mu zjevnČ pomáhaly proti bolestem spojených s touto 

chorobou, a tak nedaleko hradu založil v roce 1358 zámek Wary, avšak první písemnČ 

doložený pobyt Karla IV. u tČchto minerálních pramenĤ je až 10. záĜí roku 1370. Lze tedy 

pĜedpokládat, že Karel IV. tyto prameny navštČvoval často, jelikož si uvČdomoval význam 

léčivých účinkĤ tČchto pramenĤ u jeho zhoršující se dny. Je nám znám i další pobyt Karla 

IV. z roku 1376, kdy v lázních setrval i nČkolik mČsícĤ i se svým dvorem (Vlček, 1999, 

BoĜíková, BoĜík, 2007). 
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Rok 1350 aneb záhadná nemoc Karla IV. 

KarlĤv život byl plný mnoha událostmi, ke kterým patĜí bitvy, šarvátky či turnaje, 

kterých se Karel bČhem svého života zúčastnil. Karel IV. byl také pokárán samotným 

papežem Klimentem VI., který Karlovi napsal: „Důrazně tvou Jasnost žádáme, abys 

v budoucnosti nosil oděv volný a dlouhý, který prozrazuje zralost; …abys nechal takových 

klání a turnajů a aby ses ve svých skutcích a vystupováních ukázal vážným a zralým, aby na 

tobě nebylo pozorováno nic nepříslušného nebo pokárání hodného, nýbrž abys hodnost, 

jejíž odznaky a váhu nosíš, naplňoval mravy a zosobňoval ctnostnými skutky“ (Fajt, 2016). 

Ten nejzásadnČjší moment, který se odehrál v KarlovČ životČ, byl nepochybnČ rok 1350, 

kdy byl Karel pĜi rytíĜském turnaji vážnČ poranČn. Tím nastal zlom v jeho životČ, kdy 

v souvislosti s omezenými pohybovými možnostmi musel pĜehodnotit i dosavadní zpĤsob 

vedení politiky od silové, výbojné, k politice vyjednávací a sĖatkové. 

Jak už bylo zmínČno, Karel IV. byl skutečným rytíĜem své doby a s tím byla spjata i jeho 

obliba v rytíĜských turnajích, kterých se rád účastnil, mnohdy dokonce i v pĜestrojení, 

jelikož jak bylo zmínČno, byl v minulosti nČkolikrát kárán samotným papežem, aby se jako 

král tČmto radovánkám vyhýbal. Takového turnaje se zúčastnil právČ v roce 1350, který mu 

byl málem osudným. Karel IV. byl silným úderem vyhozen ze sedla svého konČ a buď 

tímto úderem, nárazem brady pĜi dopadu na tvrdou podložku nebo kombinací obojího došlo 

ke zranČní páteĜe, které vedlo k již dĜíve zmínČné kvadruparéze (Ramba, 2015). 

Avšak v žádných z kronik bychom se o této skutečnosti nedočetli, jelikož se jednalo 

právČ o Karla IV., musela být celá záležitost naprosto pĜísnČ utajena a nejspíše jí zakázal 

šíĜit pĜímo Karel IV. Naopak, oficiální verze Karlova zranČní pojednávala o údajné otravČ 

krále, která byla tak silná, že mu znemožnila po nČjakou dobu vykonávat úĜad panovníka 

(Ramba, 2015). 
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PĜíčina vzniku toho úrazu 

Karel IV. byl pĜi tomto turnaji, kterého se zúčastnil nejspíše v severní Itálii, kam se 

vypravil pro politické záležitosti, trefen dĜevcem do dolní části své pĜilbice. Tento prudký 

náraz vylomil královu bradu a obrovská kinetická energie toho úderu se pĜenesla na kloubní 

výbČžky dolní čelisti, které byly zlomeny. Logickým pohybem hlavy pĜi tomto úderu byla 

samozĜejmČ extenze krku (zaklonČní hlavy dozadu), kdy zadní hrana pĜilbice se zaklínila do 

pĜíčných výbČžkĤ obratlĤ C5/C6 a jelikož Karel IV. se v tu chvíli díval smČrem doleva na 

svého protivníka, byly postiženy pouze pĜíčné výbČžky na levé stranČ krční páteĜe (Ramba, 

2015). 

Avšak jak toto zranČní mohlo zpĤsobit pozdČjší Karlovu kvadruparézu? Pokud by úraz 

zpĤsobil poškození míšních koĜenĤ v oblasti krční páteĜe, takový úraz by zpĤsobil plegii, 

tedy jak ochrnutí, tak necitlivost končetin. ZároveĖ je nepravdČpodobné, že by ve 14. století 

nČkdo takto vážný úraz páteĜe pĜežil. NejpravdČpodobnČjší medicínské vysvČtlení 

pojednává o polyradiculoneuritidČ, tedy zánČtu nervĤ a míšních koĜenĤ, který postihl Karla 

IV. právČ po tomto poranČní v locus minoris resistantiae, tedy v místČ nejmenšího odporu. 

PoranČní bylo vážné, a tak lze pĜedpokládat, že bylo doprovázeno mnohými komplikacemi, 

ať už krvácením, infekcemi nebo již zmiĖovaným zánČtem, který mohl postihnout právČ 

míšní koĜeny, které inervují motorické jednotky periferních končetin, a tak zpĤsobit 

dočasnou parézu Karlových končetin (Ramba, 2015; Lesný, 2003). 

Další Karlova zranČní. 

Karel IV. mimo tohoto nejzávažnČjšího poranČní utrpČl také celou Ĝadu dalších, jejichž 

následky byly také objeveny na KarlovČ kostĜe. Níže zmínČná poranČní nelze pĜesnČ 

historicky zaĜadit, dokazují ale fakt, že Karel IV. byl skutečnČ tČlesnČ vytížen  

a nevyhýbal se žádným náročným fyzickým konfrontacím, ať už válečného charakteru, tak 

sportovního (Vlček, 1999). 

Zajímavá je sečná rána na nosním koĜenu Karlovy lebky, která lehce vyklenula nosní 

kosti smČrem doleva a oploštila pravý nosní výbČžek horní čelisti. I pĜesto, že jizva, která 
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procházela od levého obočí až k pravé tváĜi Karla IV., musela být nápadná, tak žádný 

z dobových umČlcĤ tuto skutečnost nezachytil na žádném z Karlových vyobrazeních  

a tudíž se o tomto zranČní dozvídáme až nyní na základČ antropologického výzkumu 

kosterních ostatkĤ Karla IV. (Vlček, 1999). 

Dále byla na KarlovČ lebce nalezena hlavnČ rĤzná tupá poranČní, která musel panovník 

utrpČt v boji. Jedná se o poranČní na horních okrajích obou očnic, pĜi úponu spánkových 

svalĤ a v týlu lebky (Vlček, 1999). 

Na KarlovČ kostĜe byly také nalezeny zlomeniny a zhmoždČniny periferních kostí, jako 

je zlomenina levého zápČstí s deformací hlavice levé loketní kosti, zhmoždČní levého 

kolenního kloubu s následným krevním výronem, se kterým mĤže souviset i nepravidelný 

nález v dolní epifýze levého femuru a v neposlední ĜadČ také zhojená zlomenina diafýzy 

pravé lýtkové kosti (Vlček, 1999). 

Posledním poranČním, které je patrné na císaĜovČ kostĜe, je pak již zmiĖovaná zlomenina 

krčku levé stehenní kosti, jejímž následkem byl zápal plic, který byl pro Karla IV. fatální 

(Vlček, 1999). 

OšetĜení Karla IV. 

Jak již bylo zmínČno, Karel IV. utrpČl vážné poranČní obličeje a krční páteĜe a tato 

poranČní vyžadovala opravdu odbornou a rychlou pomoc stĜedovČkých lékaĜĤ, kteĜí byli 

v tu chvíli pĜítomni na tomto turnaji. StĜedovČký lékaĜ musel tedy jednat co nejrychleji, 

jelikož pĜi takto silném poranČní dolní čelisti se rychle začaly šíĜit krevní výrony v oblasti 

jazyka, spodiny ústní, polykacích cest a samozĜejmČ i samotného krku. PĜidat se mohly 

i otoky a společnČ s výrony mohly rychle zpĤsobit uzávČr dýchacích a polykacích cest, 

k čemuž naštČstí nedošlo, ale i tak dalších nČkolik dní musel mít Karel IV. značné problémy 

s plicní ventilací. Po zastavení krvácení se stĜedovČký lékaĜ zamČĜil na poranČnou dolní 

čelist, kterou musel uvolnit a zasadit zpČt na své místo, jak je uvedeno na stranČ 19 

v kapitole 2.3. ZároveĖ si však lékaĜi museli dát pozor na rozvoj infekce v ústí dutinČ, a tak 

pravidelnČ čistili Karlovy zuby a vyplachovali Karlova ústa odvarem z bylin. Dále nejspíše 
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dezinfikovali králova ústa alkoholem, který se používal jako nejbČžnČjší dezinfekční 

prostĜedek (Ramba, 2005). 

Další problém, který musel chirurg Ĝešit, byl otevĜený skus císaĜe, avšak to už nebyl pro 

lékaĜe žádný problém, bradový úlomek vysunul smČrem vzhĤru a tím se pĜední zuby 

dostaly do vzájemného kontaktu (Ramba, 2005). 

Stále však zĤstával poslední problém, poranČná krční páteĜ. Existovaly sice praktiky už 

z let Hippokratových, které vracely luxované obratle do pĤvodního „nastavení“, avšak 

v tomto pĜípadČ byl úraz mnohem komplikovanČjší. Italský kronikáĜ Villani však 

zaznamenal zajímavou poznámku: „Lékaři při léčbě sáhli k nejsilnějším prostředkům, kdy 

Karlovi byly vytrhány vlasy z hlavy.“, je tedy prokazatelné, že italští lékaĜi se snažili 

narovnat Karlovu páteĜ pomocí jakési trakce právČ za Karlovy vlasy. Jednalo se tedy  

o uvolnČní tlaku na míchu, na kterou tlačila právČ část krční páteĜe (Ramba, 2015). 

Pooperační péče o Karla IV. 

Nastávající péče o Karla IV. musela být intenzivní, pĜece jen i po úspČšné operaci si 

museli dát lékaĜi pozor na mnoho dalších faktorĤ, které by mohly zhoršit králĤv stav. 

Prvotním úkolem bylo nepochybnČ zajištČní dýchání, snížení otokĤ a výronĤ, snižování 

horečky a v neposlední ĜadČ tišení bolesti, která musela být extrémní. KvĤli poranČné krční 

páteĜi museli krále položit na tvrdé rovné lĤžko s podloženou hlavou, aby nebyla zaklánČna 

a tím nebyl zhoršen stav krční páteĜe. Jedinou pĜijatelnou polohou byla poloha vleže, avšak 

lékaĜi museli zabraĖovat vzniku proleženin, a tak s nejvČtší pravdČpodobností polohovali 

krále stĜídavČ na oba boky a rĤznými látkami či mČkkými podestýlkami podkládali 

kontaktní plochy králova tČla (Ramba, 2015). 

Dalším značným problémem byl pĜíjem potravy a samotné vyprazdĖování. Králova 

strava musela být kvĤli poranČné dolní čelisti tekutá, avšak muselo být pĜísnČ dohlédnuto 

na zabránČní vdechnutí této potravy (Ramba, 2005). 
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U Karla IV. lékaĜi využili také aplikace bylin a rostlinných substrátĤ, které byli známé už 

od antického ěecka (viz. Kapitola 2.1). LékaĜi použili napĜíklad léčebné účinky šalvČje, 

která zmírĖovala tĜes rukou i horečku. V kombinaci s levandulí, snČženkou, potočnicí 

lékaĜskou nebo vratiče dokonce pĜispívala k léčbČ paralýzy. Proti hojení zevních ran byl 

využíván traĖek v kombinaci s rĤznými oleji nebo mastičkami (Ramba, 2015). 

NejvČtším problémem však byla poranČná krční páteĜ, kvĤli které nemohl být Karel IV. 

rychle pĜevezen zpČt do Českého království. Jakýkoliv neomalený pohyb pĜi královČ 

pĜesunu mohl zpĤsobit vážná poranČní, a tak se pĜedpokládá, že cesta do Čech byla 

zdlouhavá a náročná (Ramba, 2015). 
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3 CÍL PRÁCE 

Cílem teoretické části práce je seznámit čtenáĜe s etiologií Karlova zranČní  

a lékaĜskými postupy ve stĜedovČku, které byly pravdČpodobnČ uplatnČny pĜi léčbČ  

a rehabilitaci Karla IV. V této části práce jsou poznatky čerpány z pĤvodních spisĤ  

a literatury, které vznikaly právČ bČhem stĜedovČku a také z odborné literatury, která 

popisuje pravdČpodobný postup tehdejších lékaĜĤ pĜi léčbČ a rehabilitaci Karla IV. 

V další části práce bych rád seznámil čtenáĜe s ošetĜovatelskými a rehabilitačními 

postupy, které se v dnešní dobČ používají pĜi léčbČ pacientĤ s poranČním míchy  

a rehabilitačním postupem, který bychom použili v 21. století pĜi rehabilitaci výše 

zmínČného poranČní Karla IV., jak jeho kvadruparéze, tak i ostatních onemocnČní, kterými 

tento panovník ve 14. století trpČl a zároveĖ bude tento postup porovnán s postupy lékaĜĤ 

ve stĜedovČku. 
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4 METODIKA 

4.1  Metodický postup zkoumané problematiky 

V této části práce jsou uvedeny postupy, které byly použity pĜi sbČru dat, které se týkají 

problematiky této práce. Jelikož část práce vyžaduje čerpání ze zdrojĤ, které byly 

používány již ve 14. století, bylo tĜeba využít pomoci pĜekladatelské práce z latiny do 

češtiny u publikací, ze kterých je čerpáno v kapitole 2.3. SbČr a pĜeklad potĜebných dat byl 

náročný a trval nČkolik týdnĤ, ale nakonec se podaĜilo získat alespoĖ pĜibližná data, která 

se týkala Karlova zranČní a onemocnČní. 

Další součástí byl také sbČr dat z odborné literatury, která se touto problematikou pĜímo 

zabývala a pojednává o zajímavých poznatcích, které nám pĜibližují pravdČpodobnou péči  

o Karla IV. Tyto publikace byly vypĤjčeny v Národní lékaĜské knihovnČ České republiky, 

Národní knihovnČ a na Státním hradČ Karlštejn. 

Poslední část práce pak srovnává použité postupy u léčby Karla IV. s novodobými 

postupy, které se uplatĖují u míšních poranČní. Informace pro bakaláĜskou práci autor 

čerpal z literatury, ale i z vlastních zkušeností, které získal na jednotlivých oddČleních 

nemocnice (ARO, JIP) a pĜedevším v Rehabilitačním ústavu Kladruby, ve kterém pĜišel do 

kontaktu právČ s pacienty postiženými míšní lézí. Veškeré postupy a techniky, které jsou 

v práci uvedeny, byly používány pĜi terapii jednotlivých pacientĤ, kteĜí prodČlali podobná 

zranČní jako Karel IV. Tyto terapeutické postupy byly provádČny jak autorem samotným 

pod dohledem zkušeného fyzioterapeuta, tak i s pĜímou dopomocí vedoucího fyzioterapeuta 

daného pacienta. 
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5 VÝSLEDKY 

V této kapitole bakaláĜské práce bych rád prezentoval výsledky mého snažení v zjištČní 

prĤbČhu stĜedovČké péče o Karla IV.   

5.1  Rehabilitace Karla IV. 

 Ihned po pĜíjezdu krále do Čech byl s nejvČtší pravdČpodobností pĜivolán osobní 

lékaĜ Karla IV. mistr Havel ze Strahova, který nadále dohlížel na Karlovu péči. Jelikož byl 

Karel IV. již nČjakou dobu ochrnutý, bylo hlavním cílem posílení periferního svalstva, které 

dlouhou nečinností atrofovalo a ztratilo svou pĤvodní sílu. Dále museli Karla IV. 

doprovázet také mnohočetné kĜeče končetin, které jsou u takového onemocnČní naprosto 

bČžné. Byly využívány aplikace tepla, vody, masáží a zejména cvičení, které mČlo tČmto 

kĜečím zabránit a navrátit Karlovi jeho dĜívČjší pohybové schopnosti (Ramba, 2015). 

Velkou pozornost museli lékaĜi také vČnovat poranČné čelisti, která byla ještČ stále 

fixována. Po odebrání fixace a odebrání drátĤ, které celou čelist držely pohromadČ, musel 

Karel IV. začít trénovat žvýkací svaly, které byly také silnČ oslabeny svou dlouhou 

nečinností, aby byl pozdČji schopen pozĜít i jiné pokrmy, než byla tekutá strava. Po takto 

dlouhé nečinnosti musely Karla IV. žvýkací svaly nejspíše obrovsky bolet, nicménČ 

s postupnými vČtšími sousty Karel IV. svaly natrénoval a poté už nemČl vČtší problémy 

pozĜít i tužší pokrmy (Ramba, 2015). 

 S tímto také souvisí další forma cvičení, a to nácvik samoobsluhy, kdy musel Karel IV. 

procvičovat jemnou motoriku horních končetin a rĤzné činnosti, které doprovázejí 

každodenní život človČka, jako je schopnost najíst se, obléci se, provádČt osobní hygienu  

a další denní činnosti. Tyto činnosti muselo v dobČ ochrnutí zastávat služebnictvo, které se  

o Karla IV. staralo opravdu dĤkladnČ. Muselo krále umývat, oblékat, polohovat, jelikož 

stále hrozil vznik proleženin a nejspíše ho potírali léčivými mastmi, které pečovaly  

o pokožku (Ramba, 2015). 
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Cvičit svaly horních končetin začal Karel IV. pomocí nejen manuální práce, kterou mu 

doporučili provádČt stĜedovČcí lékaĜi, ale Karel IV. mČl k dispozici také cvičitele 

(exercitatores), kteĜí panovníkovi dopomáhali pĜi cvičení. Karel IV. mohl v rámci cvičení 

horních končetin napĜíklad navlékat korálky na nit, pĜekládat listy papírĤ nebo v prstech 

pomocí rĤžence počítal dílčí modlitby. Se zvýšením jeho svalové síly, začal Karel IV. 

provádČt složitČjší práce, jako byla napĜíklad práce s hlínou či tČstem, nebo vyĜezávání 

vrbových proutkĤ (Ramba, 2015). 

Poté, co Karel IV. začal pohybovat svými končetinami, nastala další dĤležitá část 

rehabilitace Karla IV., posazení a postavení se. Je zĜejmé, že pĜi tČchto činnostech muselo 

být králi pomáháno, jelikož síla v jeho rukách a nohách nebyla ještČ zdaleka tak veliká. 

NicménČ Karel se nakonec dokázal sám postavit, a dokonce začal i sám chodit, nejdĜíve 

s dopomocí ošetĜovatelĤ, poté s nejvČtší pravdČpodobností opíral o hĤl, eventuálnČ sám 

(Ramba, 2015). 

DĤležitá součást Karlovy rehabilitace byla jízda na koni. Jakožto panovník, který musel 

často cestovat po tehdejší EvropČ, byl nucen znovu usednout do sedla svého konČ. S touto 

formou cvičení však museli lékaĜi začít pomalu, nejdĜíve zvolit pouze lehké kroky, až po 

nČjaké dobČ dovolit koni s králem ve svém sedle pĜejít do klusu, pĜípadnČ cvalu. NicménČ 

jízda na koni je také pohybem, který král nutnČ potĜeboval, a právČ pĜi jízdČ na koni se 

dobĜe zapojují svaly celého tČla, posilují a protahují se. KĤĖ také slouží jako balanční 

plocha, na které Karel IV. mohl výbornČ cvičit rovnováhu a koordinaci, které ovlivĖují 

správné držení tČla a zapojení svalstva. Karlovi také jízda na koni pomáhala pĜi léčbČ 

poranČné krční páteĜe, jejíž svaly byly ještČ stále zatuhlé. Avšak jedna z nejdĤležitČjších 

složek této terapie byla i psychická stimulace, kdy se Karel IV. musel cítit hned lépe po 

zvládnutí takto náročné aktivity. Tato terapie se používá u pacientĤ s míšním poranČním  

i v dnešní dobČ formou hipoterapie (Ramba, 2015). 

V neposlední ĜadČ musel Karlovi pĜi jeho rehabilitaci pomoci silný faktor, který ovlivnil 

nejen Karlovu rehabilitaci, ale celý jeho život, a to byla Karlova víra. Karel IV. byl 

neobyčejnČ zbožný panovník, jak je tomu všeobecnČ známo. KĜesťanská víra byla ve 

stĜedovČku každodenní součástí života tehdejších lidí, hrála v jejich životČ dĤležitou roli. 
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Není tedy divu, že i v pĜípadČ Karla IV., který se musel bČhem tČchto tČžkých chvil často 

modlit k Bohu o své uzdravení a zlepšení svého stavu, hrála víra dominantní roli. Víra mu 

dodávala s každým zlepšením více jistoty a nadČje, že se bude moci jednoho dne opČt 

postavit na své nohy a opČt žít plnohodnotný život. StĜedovČcí lékaĜi byli mnohdy také 

současnČ knČzi, a tak bČhem své léčby právČ psychickou podporu ve formČ víry nejspíše 

rovnČž používali. 

Po úspČšné rehabilitaci, kterou prošel Karel IV., pak musela samozĜejmČ nastat úprava 

Karlovy životosprávy a celkového životního stereotypu. PĜeci jen po takto závažném 

zranČní, které protrpČl, už nemohl být tak aktivní, jako byl pĜedtím. Proto jak mistr Havel 

ze Strahova, tak i další lékaĜ Karla IV. Rembot Eberhardi de Castro sepsali doporučení pro 

Karla IV., jak uchovat správnou životosprávu, která má sloužit jako prevence rozvoji 

dalších chorob a onemocnČní (ěíhová, 2010). 

V tČchto spisech se pojednává zejména o jídle, pití, spánku, pohybu a prevenci 

onemocnČní. Zejména cvičení bylo v tomto pĜípadČ dĤležité, bez nČho by se Karel IV. 

nemohl opČt postavit na své nohy nebo se projet na svém koni. V jistém slova smyslu 

mĤžeme Ĝíci, že se jednalo o dlouhodobý rehabilitační plán, který mČl Karel IV. dodržovat. 

PrávČ slova mistra Havla ze Strahova ke Karlu IV. byla pro panovníkovo zdraví 

nesmírnČ dĤležitá: “Jestliže bych se však ve své prostoduchosti odvážil radit Vaší Jasnosti, 

chtěl bych Vaší Milosti dát jako radu pouze tři slova. Prvním by bylo slovo cvičení, druhým 

by bylo slovo pokrm a nápoj a třetím slovo zachovávající léky“ (ěíhová, 2010). 

StĜedovČcí lékaĜi si dobĜe uvČdomovali dĤležitost pohybu jako takového. Jednak byl pro 

nČ pohyb preventivním prostĜedkem, jak pĜedejít mnoha chorobám, ale také, že pohyb je 

účinným léčebným prostĜedkem, v KarlovČ pĜípadČ u jeho ochrnutých končetin a také 

vážnČ procesující dnČ. Jak píše právČ KarlĤv lékaĜ Rembot, cvičení zejména posiluje pevné 

části tČla a tím je pĜipravuje na potencionální výkon, zahĜívá tČlo, uvolĖuje  

a otevírá póry a pohybem se človČk zbavuje pĜebytečných šťáv (ěíhová, 2010). 
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Cvičení bylo rozdČleno na dvČ kategorie, a to cvičení za účelem sportu, jako byly 

souboje, zápasy, skoky nebo rĤzné bČhy a cvičení, která jsou zároveĖ i prací, jako bylo 

orání, setí, veslování nebo bojování. Dále bylo Karlovi doporučováno cvičit jak celé tČlo, 

tak i jeho jednotlivé části zvlášť. LékaĜi Karlovi doporučili, aby neustále vykonával 

jakýkoliv pohyb, který má zahĜát, procvičit a povzbudit panovníkovo tČlo. Výsledkem 

tČchto pohybĤ má být Ĝádné procvičení všech panovníkových údĤ a zlepšení celkové 

fyzické kondice (ěíhová, 1999). 

DĤležitým faktorem bylo také cvičit až po jídle, a to až po kompletním strávení pokrmu, 

aby nedocházelo k návratu jídla a šťáv zpČt do žaludku, cév a dalších částí tČla. Karel byl 

také pravidelnČ zahĜíván pĜed daným cvičením, nejčastČji formou masáže, aby byly svaly 

nabuzeny na výkon. Byl kladen také dĤraz na správné dýchání bČhem provádČní 

jednotlivých cvikĤ, aby byla posílena bránice a svaly hrudníku (ěíhová, 2010). 

Tento soubor doporučení pro Karla IV. byl také využíván pĜi léčbČ Karlovy chronické 

dny (viz kapitola 2.4, Karlova dna). StĜedovČcí lékaĜi mimo pohybu také doporučovali 

císaĜi náležitČ upravit stravovací návyky, nicménČ stĜedovČcí lékaĜi doporučovali stĜídmou 

konzumaci vína nebo namáčení rĤzných bylin v horkém či studeném vínČ, které mČly mít 

léčebné účinky proti mnoha chorobám, které sužovaly tehdejší panovníky. ZároveĖ také 

pravidelnČ navštČvovat teplé minerální prameny, zejména u již zmiĖovaných Karlových 

VarĤ. LázeĖská léčba se u tohoto typu onemocnČní využívala již od starovČku ve formČ 

koupelí, zábalĤ nebo stĜídavých sprch (BoĜíková, BoĜík, 2007; Karpenko, 2016). 
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6 DISKUZE 

V této kapitole bakaláĜské práce porovnávám výsledky mého snažení v popsání péče  

o Karla IV. ve stĜedovČku s novodobými medicínskými a fyzioterapeutickými postupy, 

které se u míšních poranČní využívají. Co se týče celkové péče o nemocného, samozĜejmČ 

dnešní doba nabízí mnohem vČtší spektrum léčebných i terapeutických poznatkĤ  

a zkušeností, které se u nemocných s poranČním míchy uplatĖují.  

V kapitole výsledky jsem popsal pomocí odborné literatury pravdČpodobný prĤbČh 

stĜedovČké rehabilitace Karla IV. Tyto stĜedovČké postupy jsou do jisté míry používány 

v rehabilitaci i dnes, bylo by ale vhodné, aby byly doplnČné o novodobé lékaĜské  

a fyzioterapeutické metody.  

MĤžeme srovnat celkem tĜi komponenty, které se uplatnily pĜi léčbČ v KarlovČ pĜípadČ 

ve stĜedovČku a které se uplatĖují i v dnešní dobČ. Na prvním místČ je u této diagnózy 

včasné lékaĜské ošetĜení a chirurgický zákrok, který byl ve stĜedovČku proveden ve formČ 

fixace čelistního kloubu a trakce krční páteĜe, jak bylo zmínČno v pĜedchozích kapitolách 

(viz kapitoly 2.3 a 2.4).  

LékaĜská vČda a technické zázemí prošly od té doby obrovským vývojem a stĜedovČké 

možnosti se nemohou se současným vČdeckým poznáním srovnávat. Karel IV. by nejdĜíve 

podstoupil vyšetĜení zobrazovacími metodami, jako je počítačová tomografie (CT), 

rentgenové vyšetĜení (RTG) a magnetická rezonance. Po tČchto vyšetĜeních by byl Karel 

IV. pĜevezen na operační sál, kde by podstoupil operační výkon v podobČ otevĜené repozice 

krční páteĜe se stabilizací poškozených krčních obratlĤ a zároveĖ repozici a stabilizaci 

čelistního kloubu. Dále by nastala doba fixace Karlova krku, ve formČ krční ortézy a čelisti 

pomocí mezičelistní fixace. 

Na druhém místČ je ošetĜovatelská péče o Karla IV., která ve stĜedovČku musela být na 

vysoké úrovni, co se týče intenzity a kvality. Formou této ošetĜovatelské péče bylo zajištČní 

základních životních funkcí Karla IV., zajištČní inkontinence a vyprazdĖování, polohování  

a podávání lékĤ a pĜípravkĤ, které mČly zlepšit KarlĤv stav. 
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 Tato péče by v dnešní dobČ probíhala na oddČleních ARO a JIP, avšak s dopomocí 

pĜístrojových metod, které by sledovaly životnČ dĤležité funkce Karla IV, jako je srdeční 

rytmus, tepová frekvence, saturace kyslíku a dechová frekvence. NicménČ lidský faktor je 

zde stále dĤležitý, jelikož zdravotní personál by neustále dohlížel na KarlĤv zdravotní stav, 

podával mu nezbytné léky, staral by se o jeho osobní hygienu, pomocí polohovací postele 

by zabraĖoval potencionálním proleženinám a zaznamenával veškeré zmČny Karlova 

zdravotního stavu. Základ jak stĜedovČké, tak novodobé lidské péče, tedy vychází ze 

stejného zdroje poznatkĤ, jak je uvedeno v kapitole 2.1, který má počátky v Ĝeckém učení. 

Poslední součástí Karlovy léčby byla pohybová terapie. Jak bylo zmínČno, stĜedovČcí 

lékaĜi si dobĜe uvČdomovali význam pohybu, který v té dobČ mČl jak léčebný, tak  

i preventivní účel. Jen díky kvalitnímu cvičení a pohybu byl Karel IV. schopen opČt vstát  

a žít kvalitní a dlouhý život.  

Z pohybové terapie vycházíme i dnes, nicménČ v dnešní dobČ by rehabilitace probíhala 

mnohem komplexnČji díky letitým zkušenostem a novým poznatkĤm v tomto oboru. 

Rehabilitaci Karla IV. bychom dČlili na dvČ části, na krátkodobý a na dlouhodobý 

rehabilitační plán. Krátkodobý rehabilitační plán by začal již na zmínČném oddČlení ARO  

a JIP. Jelikož Karel IV. nejspíše prodČlával zánČtlivé onemocnČní, bylo by nutné 

s rehabilitací počkat do té doby, než daný zánČt ustane a Karlovi vymizí horečka, abychom 

cvičením nezhoršili KarlĤv stav. V této fázi rehabilitace by tak bylo vhodné začít nácvikem 

respirační fyzioterapie a zároveĖ provádČt míčkovou facilitaci, která by umožnila lepší 

odhlenČní a zlepšila mobilitu hrudníku. PrávČ zde hraje klíčovou roli polohování, které by 

zabraĖovalo vzniku dekubitĤ (proleženin), které by mohly značnČ ohrozit KarlĤv stav. 

Poté, co by KarlĤv stav umožnil cvičit, hlavním cílem v této fázi rehabilitace by bylo 

udržení a zvýšení svalové síly i kloubních rozsahĤ periferních končetin. Vzhledem ke 

Karlovu ochrnutí bychom museli nejdĜíve zjistit míru svalové síly Karlových končetin 

pomocí svalového testu. Na základČ tČchto informací, bychom zvolili buď zcela pasivní 

cvičení, nebo aktivní cvičení v rámci Karlových možností. Lze ale pĜedpokládat, 

že zpočátku rehabilitace by se jednalo spíše o cvičení zejména pasivní. ZamČĜili bychom se 

hlavnČ na posílení horních končetin, které budou v budoucnu hrát dĤležitou roli pĜi KarlovČ 
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pohybu a jeho pĜesunech. Využili bychom také techniky mobilizace a centrace periferních 

kloubĤ, zejména centrace ramenního kloubu, protože pacienti s poranČním míchy často 

udávají bolest právČ v tomto kloubu. NicménČ pasivním protahováním a mobilizacemi 

bychom udržovali svalovou aktivitu i dolních končetin, aby svalstvo zcela neatrofovalo. PĜi 

této manipulaci bychom si museli dát pozor na svalové spasmy (kĜeče), které se často 

objevují. 

Další fází našeho snažení by byla Karlova vertikalizace nejprve do sedu, pozdČji i do 

stoje. Vertikalizace by byla nezbytnou součástí v této fázi, Karel IV. by už nČkolik týdnĤ 

trávil vleže na lĤžku, a tak zmČna polohy by prospČla celému jeho organismu, zejména 

zpomalení demineralizace kostí a snížení spasticity, která je u tČchto míšních poranČní 

značným problémem. Dále také zmČna polohy, ve které by mohl Karel IV. cvičit je velice 

pĜínosná, procvičované svaly by se zapojily v jiné poloze a tím by Karel IV. nabýval na 

vČtší svalové síle. Do stoje v této fázi rehabilitace bychom se dostávali pomocí 

vertikalizačních pomĤcek, zejména vysokého chodítka, o které by se Karel IV. mohl 

s terapeutovou dopomocí opĜít.  

Poté, co by se KarlĤv zdravotní stav zlepšil natolik, že by už nemusel být pod neustálým 

dohledem jak pĜístrojĤ, tak ošetĜovatelĤ, byl by pĜevezen na spinální jednotku nemocnice, 

kde by navázal na intenzivnČjší rehabilitaci, která by mČla za úkol v co nejvČtší míĜe 

dopomoci k samostatnosti Karla IV. pĜi své obsluze a každodenních činnostech. Na tomto 

oddČlení by se už mohly také mnohem kvalitnČji uplatnit i rĤzné specifičtČjší 

fyzioterapeutické metody, které nepracují pouze na bázi analytického cvičení (cvičení jedné 

svalové skupiny), ale které zapojují více svalových skupin a zároveĖ využívají  

i neurofyziologické stimuly, které jsou nedílnou součástí svalové aktivity. U Karla IV. 

bychom mohli využít napĜíklad Vojtovy reflexní lokomoce, metody PNF (proprioreceptivní 

neuromuskulární stimulace) nebo senzomotorických cvičení. Nedílnou součástí by také 

bylo využití pĜístrojových pomĤcek, jako jsou cyklotrenažéry, které nám pomáhají 

posilovat jak dolní, tak i horní končetiny. PĜíklad takového trenažéru je Motomed, který je 

v rehabilitaci hojnČ využíván. Využili bychom i prostĜedkĤ fyzikální terapie, zejména 

elektroléčby, kde bychom se pomocí elektrostimulace snažili obnovit a zvýšit svalovou 
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aktivitu paretických (ochrnutých) svalĤ. Avšak mohli bychom využít i účinky dalších 

prostĜedkĤ, jako je napĜíklad laser, který bychom použili hlavnČ k ošetĜení pooperační jizvy 

a analgetickým účinkĤm.  

V této fázi bychom už také zapojili ergoterapii, která by hrála dĤležitou roli v pĜípravČ 

Karla IV. na každodenní život. Cílem ergoterapie by bylo zajištČní co nejvČtší samostatnosti 

Karla IV. ve vykonávání jednotlivých ADL (activities of daily living), jako je osobní 

hygiena, oblékání, pĜíprava a pĜíjem potravy. Dále bychom se pomocí ergoterapie zamČĜili 

na procvičení jemné motoriky Karlovy ruky a jeho prstĤ, nacvičovali bychom správné 

úchopy, psaní, kreslení, vykonávali manuální práce, celkovČ bychom se nažili posílit 

Karlovu ruku. ZároveĖ by ergoterapeut společnČ s fyzioterapeutem zajistil správný výbČr 

mechanického vozíku pro Karla IV. JeštČ by nebylo zcela jasné, zdali by Karlovy dolní 

končetiny byly schopny dostatečného pohybu, a tak by bylo vhodné zpočátku vyĜešit tento 

problém s Karlovým pohybem v okolním prostĜedí pomocí tohoto Ĝešení.  

Poslední součástí krátkodobého rehabilitačního plánu by byl KarlĤv pobyt 

v rehabilitačním ústavu. Rehabilitační proces je zde opravdu intenzivní a komplexní, 

zahrnuje individuální a skupinová cvičení, ergoterapii, fyzikální a pĜístrojovou terapii  

a mnoho dalších doprovodných procedur. Pokračujeme zde ve zvyšování svalové síly  

a kloubního rozsahu, stále se snažíme o co nejvČtší rozvoj samostatnosti Karla IV. a jeho 

zapojení do bČžného života. PĜi individuálních cvičeních opČt využíváme celou Ĝadu již 

zmínČných fyzioterapeutických metod, rovnČž mĤžeme využít i další rehabilitační 

prostĜedky, jako je napĜíklad závČsný systém Redcord. MČl jsem tu šanci s touto pomĤckou 

pracovat právČ u pacientĤ po míšním poranČní a cvičení v tČchto závČsech bylo značnČ 

pĜínosné a efektivní. UmožĖuje zlepšit nejen manipulaci s pacientem, ale díky Redcordu 

jsme schopni trénovat celou Ĝadu svalových skupin, hlavnČ horních končetin a trupu  

a tím dosáhnou značné stability a svalové síly. BČhem skupinových cvičení s ostatními 

pacienty tuto svalovou sílu a rozsahy v jednotlivých kloubech ještČ umocĖujeme 

procvičováním rĤzných cvikĤ hlavnČ zejména na zádech a bĜiše.  

Mimo tČchto cvičebních jednotek bychom u Karla IV. využili také Ĝadu pĜístrojových 

metod, které se v rehabilitačních ústavech nacházejí. Mezi nČ patĜí napĜíklad Lokomat, což 
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je druh chodícího pásu, kde bychom pomocí robotických ortéz nacvičovali s Karlem IV. 

chĤzi a zároveĖ bychom dostávali zpČtnou vazbu ohlednČ jeho svalové aktivity. Dále 

bychom stále využívali již dĜíve zmínČného Motomedu. 

Nadále bychom uplatĖovali ergoterapeutickou péči, která jako všude má za cíl 

zlepšit zejména motoriku horních končetin, nácvik úchopĤ, psaní, manipulaci s rĤznými 

pĜedmČty, pohyb v upraveném domácím prostĜedí a nácvik ADL. 

V poslední ĜadČ by záleželo na celkovém zlepšení pacienta. Pokud by Karel IV. byl 

schopen vertikalizace do stoje a schopen pohybu s kompenzačními pomĤckami, mĤžeme se 

zamČĜit na další aspekty, které s tímto zlepšením souvisí, jako zvýšit náročnost cvikĤ, 

nácvik chĤze v okolním prostĜedí nejdĜíve s pomĤckami a poté i bez využití 

kompenzačních pomĤcek. 

Cílem pobytu Karla IV. v rehabilitačním ústavu by tedy bylo samozĜejmČ celkové 

zlepšení pohybových schopností, zlepšení psychické a fyzické kondice a umožnČní návratu 

do bČžného života. 

 Po ukončení hospitalizace v rehabilitačním ústavu by péče o Karla IV. pokračovala 

prostĜednictvím dlouhodobého rehabilitačního plánu, který by se již vztahoval na pĜesun 

Karla IV. do domácího prostĜedí. Karel IV. by dále mohl navštČvovat ambulantní zaĜízení, 

která by se snažila o udržení a zlepšení pacientova zdravotního stavu. Součástí pacientova 

dlouhodobého plánu je také možnost každoročního pobytu v rehabilitačním ústavu, na který 

by mČl Karel IV. nárok.  

V diskuzi jsem uvedl mĤj návrh rehabilitačního plánu Karla IV. Veškeré zmínČné 

postupy jsem čerpal ze svých osobních zkušeností, které jsem získal bČhem studia v oboru 

fyzioterapie. SamozĜejmČ péče o pacienty s míšním poranČním je ještČ mnohem 

komplexnČjší a využívá se mnoho dalších metod a postupĤ, které zde zmínČny nebyly. Rád 

bych ale porovnal stĜedovČkou péči a postupy použité u Karla IV., které jsem uvedl 

v kapitole Výsledky, s postupy, které jsou uvedeny v této kapitole. 
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V kapitole Výsledky, kde je uveden stĜedovČký postup péče o Karla IV., je patrné, že 

stĜedovČcí lékaĜi si byli dobĜe vČdomi závažnosti Karlova poranČní a obecnČ vČdČli, jaký 

typ terapie mají zvolit. V této kapitole o tomto postupu pojednává pan docent Ramba 

(Ramba, 2005; 2015), který s pomocí dalších odborníkĤ uvádí pravdČpodobné lékaĜské 

postupy. Tyto postupy v jistém slova smyslu korespondují s tČmi, které využíváme  

i v dnešní dobČ. SamozĜejmČ dnešní medicína a rehabilitace nabízejí kvalitnČjší 

zdravotnickou péči i zázemí, a tak je dnešní péče mnohem účinnČjší. NicménČ to 

neznamená, že by stĜedovČká péče nebyla kvalitní, naopak, i bez tohoto technického 

zázemí, které využíváme dnes, byli stĜedovČcí lékaĜi schopni se o takto závažné 

onemocnČní Karla IV. postarat a navrátit Karla IV. zpČt do panovnického života.  

ZávČrem této diskuze bych chtČl tedy uvést, že pĜestože dnešní postupy jsou mnohem 

ucelenČjší, komplexnČjší a účinnČjší, neznamená to, že stĜedovČká péče by nČjakým 

zpĤsobem zaostávala za tou dnešní. SamozĜejmČ, není tak vyspČlá, ale i pĜes tato omezení, 

byla péče o Karla IV. ve stĜedovČku kvalitní a účinná. DĤkazem toho faktu je dalších 28 let 

panovníka života. 

 

 



43 

 

7 ZÁVċR 

V práci jsem dokázal, že stĜedovČká medicína a stĜedovČcí lékaĜi byli opravdovými 

odborníky ve svém oboru, co se týče péče o Karla IV. Jejich dĤkladná lékaĜská péče  

a kvalitní ošetĜovatelský pĜístup k tomuto poranČní je opravdu úctyhodná, vezmeme-li 

v potaz stĜedovČké prostĜedky a znalosti, které mČli lékaĜi k dispozici.  

Poukázal jsem na stĜedovČké postupy, které se uplatnily u léčby Karla IV. Bohužel, zcela 

pĜesné informace o zdravotním stavu Karla IV. nebyly zatím doloženy, vycházíme tak 

z antropologického výzkumu a domnČnek historikĤ a lékaĜĤ, kteĜí se touto problematikou 

zabývali. Pokud takovéto informace o Karlu IV. existují, vyžadovalo by to mnoho dalších 

let historicko-lékaĜského výzkumu, který by se musel zamČĜit na zkoumání a pĜeklad 

historických spisĤ, které jsou uloženy v evropských archivech, pokud takovéto spisy vĤbec 

existují. 

Dále jsem poukázal na moderní postupy a metody, které by byly využity pĜi diagnóze 

Karla IV. Jelikož mnozí lidé ani netuší, jakými zdravotními komplikacemi musel jeden 

z našich nejvČtších panovníkĤ procházet, bylo vhodné seznámit čtenáĜe s tČmito lékaĜskými  

a rehabilitačními metodami, které jsou pro moderní medicínu bČžné.  

ZávČrem bych chtČl vyzdvihnout péči stĜedovČkých lékaĜĤ u tohoto pĜípadu. Tito 

stĜedovČcí odborníci si zaslouží náš obdiv a úctu, jelikož bez jejich odborné pomoci by 

nemohl jeden z našich nejvýznamnČjších panovníkĤ pokračovat ve své vládČ a zasloužit se 

o rozkvČt českého národa. 
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8 SEZNAM POUŽITÝCH ZKRATEK 

PNF Proprioreceptivní neuromuskulární facilitace 

ARO Anesteziologicko – resuscitační oddČlení 

JIP  Jednotka intenzivní péče 

ADL Activities of daily living 

n. l.  Náš letopočet 
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