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Vénovdno vsem — minulym i soucasnym — zaméstnancitm a zaméstnankynim
(zdravotnické) zdchranné stuzby, kteri kazdy den prispivaji ¢i prispivali
k zdchrané lidskych Zivotil.






UVODEM O (ZDRAVOTNICKE)
ZACHRANNE SLUZBE JAKO
PREDMETU SPOLECENSKO-
VEDNIHO VYZKUMU

Jiri Hlavacek

Blikajici vystrazna svétla a pronikavy tén sirény ohlasuji blizici se sa-
nitni viiz, ktery si jejich prostfednictvim vynucuje pfednost, a neo-
hrozené se tak propléta preplnénymi ulicemi mésta. Ridi¢i v koloné
nervézné kontroluji zpétna zrcatka a poté vahavé zajizdéji k nejblizsi
krajnici. Lidé na chodnicich se instinktivné otaceji za zdrojem hluku
a s tisnivym pocitem sleduji, jak vz zdchranné sluzby s reflexnimi
pruhy za zvuki kvileni pneumatik smykem projizdi svételnou kfizo-
vatku na ¢ervenou, aby zdhy zmizel ve vedlejsi ulici, zatimco se Cerve-
no-modré zablesky majakd odrazeji ve vylohdch obchodt a pfebihaji
po fasddach kancelarskych budov. Vsedni ruch a starosti jako by pod
tlakem naléhavosti okamziku na malou chvili ustoupily do pozadi,
protoze nékde pobliz se mozna pravé ted rozhoduje o nécim zivoté
a smrti.

Tento pro mnohé z nas dobfe znamy - kratky, ale o to intenzivnéj-
§i — okamzik ve skutecnosti predstavuje mnohem vice nez jen béznou
soucast kazdodennosti. Jednd se o mnohovrstevnaty obraz, v némz
se prolinaji rizné dimenze lidské zkuSenosti a kultury. V symbolické
roviné nam projizdéjici ,,sanitka“! nebo ,,zachranka“ — jak je hovorové
oznacovan viz (zdravotnické) zachranné sluzby — pfipomina tenkou
hranici mezi zivotem a smrti. Odkazuje ke kolektivné sdilenym kul-
turnim pfedstavdm o hodnoté lidského zZivota, solidarité a davére ve
schopnost poskytnout akutni pomoc bliznim, ale také k obavam z jeji
nedostupnosti ¢i ze selhdni. V roviné télesnosti pak vstupuji do hry
smysly a emoce — ostry zvuk sirény, svétla majakt i vnitfni napéti,
které vyvolavaji v téle ndhodného chodce. Konecné, v systémové ro-
viné predstavuje (zdravotnickd) zachranna sluzba jeden z dilezitych

1 Zlatinského sanitas (zdravi, zdravost).



pilitd zdravotnickych systémt modernich evropskych stata, ktery od-
razi dlouhodobé procesy institucionalizace, profesionalizace a moder-
nizace, jejichz cilem je v maximdlni mozné mire zkratit ¢as — kritické
minuty mezi zivotem a smrti — od pfijeti tisnové vyzvy k poskytnuti
neodkladné péce.

Kofeny piednemocni¢ni neodkladné péce (PNP) sahaji v ceskych
zemich do druhé poloviny osmnéctého stoleti, kdy pod vlivem osvicen-
ské filosofie vznikaji prvni dobrovolné zdchranné spolky, jejichz roli
v nasledujicim stoleti pfebiraji zejména nov¢ zaklddané hasi¢ské sbory,
samaritansk4 hnuti a Cerveny k¥iz.2 Ve dvacatém stoleti je akutni po-
moc postupné zacleniovana do systému statniho zdravotnictvi, pricemz
zésadni meznik pro tehdejsi Ceskoslovensko piedstavuje rok 1974, kte-
ry lze povazovat za pocatek novodobé zachranné sluzby v pojeti, jak ji
zname dnes — tj. jako profesiondlni vyjezdovou zdravotnickou sluzbu
poskytovanou 24 hodin denné, sedm dni v tydnu.

Po roce 1989 doslo v tomto systému k fadé organizac¢nich zmén
a vroce 1992 se ve vyhla$ce ministerstva zdravotnictvi poprvé oficialné
objevuje termin ,zdravotnicka zachranna sluzba®“ (ZZS).? Na vétsiné
mist v této dobé dochazi k delimitaci zachrannych sluzeb z nemocnic
a k naslednému vzniku Gzemnich a okresnich stredisek, kterd postup-
né zacinaji budovat rozsdhlou sit vyjezdovych zdkladen. Dalsi zasadni
zménu piedstavuje rok 2003, kdy byly dosavadni okresni a iizemni
zachranné sluzby v ramci kazdého kraje slouc¢eny vzdy pouze do jedné
krajské prispévkové organizace, ¢imz vzniklo 14 soucasnych krajskych
zdravotnickych zachrannych sluzeb. Za posledni dtlezity meznik in-
stitucionalizace lze povazovat rok 2011, kdy vstoupil v platnost sa-
mostatny zakon vymezujici organizaci a fungovani zachranné sluzby,

2 Pfednemocni¢ni neodkladna péce (PNP) je v ramci zdravotnictvi obvykle definova-
na jako péce o postizené na misté nahle vzniklého onemocnéni, tirazu nebo jiného
zhorSeni zdravotniho stavu, které by bez poskytnuti takové péce mohly vést ke
vzniku dlouhodobych nebo trvalych nasledki, piipadné k selhani Zivotnich funkci
a nahlé smrti. Viz Pfednemocni¢ni neodkladna péce, Ndrodni zdravotnicky informacni
portdl (online), https://www.nzip.cz.

3V této knize pouziva autorsky kolektiv pro zjednoduseni obecny a kratsi termin
»zdchranna sluzba“ (Z8S), ktery chdpeme jako synonymum pro soudasny oficidlni
nazev ,zdravotnicka zachrannd sluzba“ (ZZS), neni-li vyslovné uvedeno jinak. Tam,
kde je nutné zdiraznit, Ze uvedené zjisténi ¢i informace plati pouze pro obdobi po
roce 1992, uzivame naopak oficidlni nazev (tj. ZZS). V nékterych ptipadech pak lze
v textu narazit také na podobu ,,(zdravotnicka) zachrannd sluzba“, coz mé naopak
upozornit na skute¢nost, zZe dany kontext ¢i zavér se vztahuje k obéma obdobim —
tj. pfed i po roce 1992.
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vcetné pozadavkil na jeji personal, vybaveni, financovani i spolupraci
s dal$imi slozkami integrovaného zachranného systému (IZS).*

V¥yse nastinény strucny vyvoj je zajimavy v mnoha ohledech. Jeho
prostfednictvim lze sledovat vyznamné internacionalni vlivy (zejména
v obdobi statniho socialismu)® a inovace v oblasti mediciny a zdra-
votnické techniky, postupnou profesionalizaci zdchranné sluzby, ale
predevsim také proménu a roli poskytovateld, jiz byli za zajisténi ne-
odkladné péce v pribéhu ¢asu zodpovédni - tj. dobrovolné spolky,
soukromé subjekty, nemocni¢ni zafizeni, izemni samospravné celky
na Grovni okrest a krajii, a kone¢né také stat (respektive ministerstvo
zdravotnictvi).

Pro celé obdobi je pfitom priznacné, ze institut zachranné sluzby,
jeji organizace a fizeni se neustale pohybuji kdesi na pomezi systému
statni zdravotni péce a regiondlni samospravy, coz odrazi specificky
historicky vyvoj v ¢eskych zemich od konce osmnactého stoleti do sou-
casnosti. Cesta k plné profesiondlni, moderné vybavené, a predev§im
pevné institucionalizované zachranné sluzbé tak trvala vice nez dvé sta-
leti, pficemz z urcitého tthlu pohledu se jedna o proces, ktery stale neni
ukoncen, jak naznacuji periodicky se opakujici diskuse politikt a od-
bornikd na zdravotnictvi ohledné moznosti jeji opétovné centralizace.b

4 Ldkon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zdchranné sluZbé.

5  Krozvoji zachranné sluzby dochazi ve vétsiné evropskych zemich na prelomu sede-
satych a sedmdesatych let dvacatého stoleti. I pfes individuélni faktory a podminky
lze v tomto vyvoji spatfovat jasné internacionalni vlivy, zejména ze Spojenych stati,
které pronikaly na narodni droven casto pod zastitou Svétové zdravotnické orga-
nizace, a to bez ohledu na vladnouci ideologii. Viz Martin Kohlrausch — Helmuth
Trischler: Building Europe on Expertise. Innovators, Organizers, Networkers, Basingstoke
2014; Jonathan Mayer: Response Time and Its Significance in Medical Emergen-
cies, Geographical Review 70, ¢. 1 (1980), s. 79-87; Randolph Reinhold: Skoraya
Pomosch. Emergency Medical Service of the Soviet Union, Archives of Surgery 111,
¢. 5 (1976), s. 528-531.

6  Pro vyvoj zachranné sluzby v ¢eskych zemich je charakteristické, ze jeji koncepce
sice byla vzdy centralné fizena, ale regiondlni rozvoj (na trovni okrest a kraji)
probihal na mnoha mistech zcela decentralizované a zivelné. ZZS je dodnes jedi-
nou slozkou IZS, ktera nedisponuje celostatnim vedenim, které by bylo srovnatelné
s Policejnim prezidiem CR nebo Generalnim feditelstvim Hasi¢ského zachranného
sboru CR. Zastiesujici organizaci (s dobrovolnou téast{ a bez legislativné zakot-
venych pravomoci) ptedstavuje Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb CR
(AZZS CR). Viz Asociace zdravotnickjch zdchrannych sluzeb CR (online), https://www
.azzs.cr. K diskusi o statni ZZS napft. Veronika Rodriguez: Zachranka je jako hasi¢i
a policie, ma byt statni, navrhuji 1ékafi. Poslanci souhlasi, Aktudiné (online), 1. 12.
2015, https://zpravy.aktualne.cz.



Pfestoze zachranna sluzba predstavuje nepochybné atraktivni in-
terdisciplindrni vyzkumné téma, protoze se pohybuje na rozhrani fady
exaktnich obori a spolecenskych véd, v tuzemském prostredi zistava-
la prekvapivé zatim stranou hlubsiho badatelského zajmu.” Dosavadni
odborna literatura k tématu ma pfevazné prehledovy a pozitivisticky
ladény (tj. deskriptivni) charakter. Soustiedi se mnohdy na zéklad-
ni chronologii, organiza¢ni promény ¢i technické aspekty, nicméné
kritické analytické uchopeni v ir$ich sociokulturnich ramcich dosud
chybi. V ¢eské historiografii se téma vyvoje neodkladné zdravotni péce
objevuje jen velmi okrajové, a to zpravidla v obecnych prehledech
k dé¢jinam mediciny® nebo v podobé¢ dilé¢ich zminek k dobrovolnickym
snahdm na konci osmnactého stoleti.’

Podobné v medicinské a zdravotnické literatuie jde nejcastéji
o kratké historické exkurzy o rozsahu nékolika odstavci, které slouzi
pouze jako povinna zminka pro studujici vybranych lékatskych a pfi-
buznych zdravotnickych obori.’ Nékolikastrankova chronologicka
shrnuti ¢i dil¢f exkurzy se pak objevuji také v odbornych (lékaiskych
a zdravotnickych) ¢asopisech, kde vSak plni roli spise jakéhosi zaji-
mavého dopliku ke kazuistikdm, pricemz jejich autory jsou zpravidla
pamétnici nebo lékafi ¢i zdravotnici se zijmem o historii.!t

7 Jednad se o lékaiské obory jako je chirurgie, anesteziologie a resuscitace, intenzivni
a urgentni medicina na strané jedné a antropologie, historiografie, sociologie a psy-
chologie na strané druhé.

8 Viz Ludmila Hlavackova — Petr Svobodny: Déjiny lékarstvi v Ceskych zemich, Praha
2004; Karel Cerny - Petr Svobodny (ed.): Lékarstvi. Velké déjiny zemi Koruny Ceské,
Praha 2023.

9 Napt. Nada Cervetanskd: Proé obdobie vyvoja resuscitdcie, Bratislava 1973; Vaclav
Grubhoffer: Zddnlivd smrt. Nocni miira osvicenské Evropy, Praha 2018, s. 214-250; Lud-
mila Hlavackova: Vltava a zachrana zdanlivé mrtvych, in: Mésto a voda. Praha, mésto
u vody, ed. Olga Fejtova — Vaclav Ledvinka - Jifi PeSek, Praha 2005, s. 433-437;
Ondfej Hudeéek: ,Obecny lid nejvic ziskem k ¢intim se popuzuje®. Zachrany lidi
pfed utonutim v Cechach na konci 18. stoleti, Cornova 6, &. 2 (2016), s. 59-83.

10  Srov. Hana Janetkova — Helena Hnilicova: Uvod do vefejného zdravotnictvi, Praha
2009; Jiti Pokorny et al.: Urgenini medicina, Praha 2004; Robin Sin et al.: Medicina
katastrof, Praha 2017; Josef Vilasek — Milo$ Fiala — David Vondracéek: Integrovany
zdchranny systém CR na pocdtku 21. stoleti, Praha 2014; Robin Sin - Petr Stouraé et al.:
Urgentni medicina, Praha 2024.

11  Viz David Dvot4éek: Historie zdravotnické zdchranné sluzby v CR, Urgenini medi-
cina 13, ¢. 1 (2010), s. 32-34; David Dvotacek: Sttipky z historie, Urgenini medicina
15, ¢. 1 (2012), s. 32-34; Juljo Hasik: Od Bible k Safarovi (Historie resuscitace),
Urgentni medicina 9, ¢. 3 (2006), s. 4—6; Vladislav Rogozov: Historie resuscitace. Od
19. stoleti do zadatku 20. stoleti, Anesteziologie a intenzivni medicina 15, ¢. 3 (2004),
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Dalsi zajimavé zdroje informaci predstavuji vyrocni a popularizac-
ni publikace vydavané samotnymi zdchrannymi sluzbami, pficemz né-
které krajské sluzby prezentuji svou novodobou historii (pfevazné od
roku 1992) ¢aste¢né také na oficialnich webovych strankach.' Stru¢né
zminky o institucionalnim vyvoji lze nalézt také v pocetné popular-
né-naucné literature, v niz se autofi podrobné vénuji zejména vyvoji
dopravnich prostiedk zdchranné sluzby (tj. sanitnim voziim a letecké
technice)."® Vyznamny objem textl pak predstavuji zavére¢né kvalifi-
kacni prace, které se vSak — s vyjimkou nékolika praci ryze pfehledo-
vého charakteru — zaméiuji pfedevsim na aktualni otazky fungovani
zachranné sluzby (respektive IZS), zatimco historicky rozmér se v nich
opét omezuje pouze na nékolik ,,povinnych” Gvodnich odstavci.* Pro
nékteré z vyse uvedenych sekundarnich zdrojt, jejichz autory ¢i au-
torkami nejsou historici ¢i historicky, je pak symptomatické, ze jejich
kvalitativni Groven (tj. faktografie, kritika prament i zptisob nakladani
s nimi, véetné disledného odkazovani na né) zna¢né kolisa.”

s. 152-160; Robin Sin: Historicky vyvoj poskytovani neodkladné pé&e, Urgentni
medicina 19, ¢. 3—-4 (2022), s. 35-39; Jiti Stétina — Erika Matéjkova: Posledni za-
mysleni nad vyznamem a historii poskytovani prvni pomoci, Urgentni medicina 21,
¢. 2-3 (2024), s. 34-38; Lenka Vavrova: Zajimavé historické mezniky ve vyvoji péce
o nemocné a ranéné, Prevence tirazi, otrav a ndsili 9, ¢. 1 (2013), s. 73-81; Jakub
Vetesnik: Ke 110. vyrodi zaloZeni zdravotnického zachranného sboru v Olomouci,
Anesteziologie a intenzivni medicina 31, ¢. 5 (2020), s. 246-248.

12 Napt. Kolektiv autort: Zdravotnickd zdchrannd sluzba v letech 1974—2024 na tizemi
mésta Plzné a Plzeriského kraje, Plzen 2024; Michal Petrus — Zdenék Schwarz: 155 let
linky 155, Praha 2012; Zdenék Schwarz - Jifina Karabcova — Boris Hlavacek (ed.):
145 let Zachranné sluZby hi. m. Prahy, Praha 2002; Marek Slaby et al.: Zdravotnickd zd-
chrannd sluba Jiholeského kraje 20052015, Ceské Budéjovice 2015; Jitf Wachsmuth:
Leteckd zdchrannd stuzba Ceské republiky 1987-1997, Brno 1998; Vaclav Zoufaly: Zd-
chrannd sluzba Brno 1896—1946, Pozotice 1987.

13 Srov. Martin Adamek: Jak funguje leteckd zdchranka, Brno 2010; Jit{ Cerny: Zajimavos-
ti z historie dopravnich zdravotnich sluzeb I., Kazuistiky v diabetologii 11, ¢. 1 (2013),
s. 31-33; Jiti Cerny: Zajimavosti z historie dopravnich zdravotnich sluzeb II., Ka-
zuistiky v diabetologii 11, &. 2 (2013), s. 46-48; Marian Suman-Hreblay: Sanitn{ vozi-
dla. Ceské a slovenské sanitni automobily, karoserie a ndstavby od roku 1907 do soucasnosti,
Brno 2011; Jan Tuéek: Sanitky v Ceskoslovensku a Cesku 1918-2018, Praha 2019.

14 Jit{ Cerny: Doprava ranénjch a nemocnych, diplomové prace, FHS UK, Praha 2009;
Marek Slaby: Vyvoj a transformace prednemocniéni neodkladné péie na dzemi CR s ak-
centem na problematiku lékaiské stutby proni pomoci, atestaéni prace, SVZ, Praha 2003;
Irena Zavadova: Historie zdravotnické zdchranné sluzby na tizemi CR, diplomové prace,
1. LF UK, Praha 2019.

15 Diskursivni analyza téchto textt nicméné nabizi cennou aktérskou (resp. autor-
skou) reflexi mocenského vyjednavani nékolika lékafskych oborti o institucionalnim



Zcela tak chybfi systematické zpracovani vyvoje profesni identity
zaméstnancti a zaméstnankyn zachranné sluzby, jejich kazdodennosti
a etickych dilemat, stejné jako kriticka reflexe promén této klicové
instituce v souvislosti s politickymi a spoleenskymi zménami druhé
poloviny dvacatého a zejména pak podatku jednadvacatého stoleti.'s
Podobna situace nicméné panuje také v sousednich zemich, napii-
klad v Polsku, Slovensku ¢i Rakousku.!” Vyjimku predstavuje Né-
mecko, kde jiz vznikla fada dil¢ich studii i samostatnych monografii
k déjinam zdchranné sluzby, které mimo jiné reflektuji také odlisné
zkusenosti rozdéleného — tj. vychodniho a zapadniho — Némecka.!®
Ziejmé nejvétsi pozornost vak dosud byla tomuto tématu vénovana

vyvoji, naroku a dal§im sméfovani odborné PNP, které na konci devadesatych let
dvacitého stoleti vyustilo ve vznik ndstavbového (atestaéniho) a na zacatku jed-
nadvacatého stoleti samostatného (kmenového) oboru urgentni medicina v rdmci
systému soucasného lékaiského vzdélavani.

16  Ackoliv existuje fada historickych, antropologickych ¢i sociologickych studii, které
se vénuji riznym skupindm zdravotnického personalu, ZZS jako takova mezi nimi
zastoupena neni. Viz napf. Eva Kiizova: Promény lékaiské role z pohledu sociologie,
Praha 2006; Petra Schindler-Wisten: Pozor, vizita! Sonda do Zivota zdravotnich
sester v obdobfi tzv. normalizace a transformace, in: Pribéhy (ne)obycejnych profesi.
Ceskd spolecnost v obdobi tzv. normalizace a transformace, ed. Miroslav Vanék — Lenka
Kratka, Praha 2014, s. 419-459; Vladimira Pospisilova — Valérie Tothova: Postaveni
sestry v minulosti, soucasnosti a budoucnosti, Praha 2022.

Vyjimku predstavuji dil¢i vystupy grantového projektu, jehoz hlavnim vystupem je
tato kniha. Viz Jiti Hlavac¢ek: NaloZit a jet. Proména profesni identity fidi¢t (zdravot-
nické) zachranné sluzby (1974-2024), Ndrodopisny vésinik 84, ¢. 2 (2025), s. 7-28; Len-
ka Kratka: ,Zachranka byla pro Zensky tabu“: Promény (zdravotnické) zachranné
sluzby pohledem zdravotnich sester, ibid., s. 29-46; Olga Ne$porova: Kazdodennost
zdravotnické zachranné sluzby — vyrovnavani se smrti, ibid., s. 47-64; Jifi Hlavacek:
V prvni linii. Pandemie Covid-19 v pamétnické reflexi vyjezdovych posadek zdravot-
nické zéchranné sluzby, in: Mezi solidaritou a zklamdnim. Cesko v dobé covidové a postco-
vidové, ed. Premysl Houda — Miroslav Filip — Matous Pilnacek, Praha 2025, s. 15-35.

17  Srov. Tana Bulikova: Slovenska urgentna medicina vcera a dnes, InVitro 6, ¢. 3
(2018), s. 72—85; Gerhard Prause et al.: The Medizinercorps Graz. A 120 Year-
-Old Institution of Emergency Medicine, Prehospital Emergency Care 17, ¢. 3 (2013),
s. 416—420; Przemyslaw Zuratynski et al.: Pafistwowy System Ratownictwa Medy-
cznego w Polsce, Postgpy Nauk Medycznych 32, ¢. 4 (2019), s. 155-164.

18 Viz Tanja Jantzen et al.: Geschichte der Notfallmedizin im Osten Deutschlands,
Notfall und Rettungsmedizin 11, ¢. 8 (2008), s. 571-578; Nils Kessel: Geschichte des Ret-
tungsdienstes 1945-1990. Vom Volk von Lebensrettern zum Berufsbild Rettungsassistent/in,
Frankfurt am Main 2008; Peter Lawin et al.: Die Intensivmedizin in Deutschland. Ge-
schichte und Entwicklung, New York 2001; Peter Sefrin: Geschichte der Notfallme-
dizin und des Notarztdienstes in Deutschland, Notfall und Hausarztmedizin (Notfall-
medizin) 30, ¢. 4 (2004), s. 215-222.
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v anglosaském prostiedi, pfedevsim ve Spojenych statech, a to vlivem
vysoké spolecenské prestize zdravotnickych zachranati — tzv. para-
medikti (paramedics)."

Jednim z moznych vysvétleni nastinéného badatelského deficitu
muize byt pravé naro¢nost uchopeni zvoleného tématu. Interdiscipli-
narni pristup totiz mnohdy vyzaduje nejen kombinaci rozdilnych pra-
meni, ale také metodologii, terminologii a vyzkumnych tradic. Proto
se také na vzniku této knihy podileli autofi a autorky vychazejici z rtiz-
nych oborovych tradic — historiografie (hospodaiské a socidlni déjiny,
déjiny 1ékaistvi, institucionalni déjiny, kulturni déjiny apod.), sociolo-
gie (sociologie a etika zdravotnictvi), ale i socialné-kulturni antropo-
logie a etnologie nebo genderovych studii. Neméné vyznamnou pte-
kazku pro badatele v§ak predstavuje také absence primarnich pramenti
a zdrojii — zejména neusporadanost archivnich fondt, jejich torzovi-
tost ¢i skutecnost, ze fada dokumentt pro obdobi po roce 1945 ztstava
nadéle rozptylena mezi nastupnické organizace (tj. nemocnice, okresy,
kraje i samotné zachranné sluzby), a je tak viceméné nepfistupna.

Interdisciplindrni pfistup nicméné zaroven nabizi zasadni pfed-
nost: umoznuje uchopit zichrannou sluzbu jako komplexni socialné-
-kulturni fenomén - tj. nejen jako zdravotnickou organizaci, ktera
je fizena tizemni samospravou pod metodickym dohledem statu, ale
predevsim jako pestry profesni svét lékatského a nelékarského zdra-
votnického persondlu s vlastni identitou a hodnotami, a kone¢né také
jako télesné a emocionalné zakousenou kazdodenni zkusenost.

Pravé daraz na aktérskou perspektivu predstavuje zakladni
vychodisko tfiletého grantového projektu realizovaného v letech
2023-2025 tymem vyzkumnikd a vyzkumnic ze dvou tstavi Akade-
mie véd Ceské republiky — Ustavu pro soudobé déjiny (USD AV CR)

19  Slovo paramedik pochazi z feétiny (para — po boku; medic — 1ékat’) a znamena pro-
gkolenou osobu, ktera bezprosttedné pomaha 1ékafi (je mu ,,po ruce®) v jakémkoliv
prosttedi (tj. nejen v nemocnici). Viz napt. Katherine Barkley: The Ambulance, New
York 1990; Ryan Bell: The Ambulance. A History, North Carolina 2009; Michael Cor-
man: Paramedics on and off the Streets: Emergency Medical Services in the Age of Technolo-
gical Governance, Toronto 2017; Anne Merritt: The Rise of Emergency Medicine in
the Sixties. Paving a New Entrance to the House of Medicine, fournal of the History
of Medicine and Allied Sciences 69, ¢. 2 (2014), s. 251-293; Manish Shash: The Forma-
tion of the Emergency Medical Services System, American Journal of Public Health
96, ¢. 3 (2006), s. 414-423; Andrew Simpson: Transporting Lazarus. Physicians, the
State, and the Creation of the Modern Paramedic and Ambulance 195573, Fournal
of the History of Medicine and Allied Sciences 68, ¢. 2 (2013), s. 163-197.



a Etnologického ustavu (EU AV CR) -, jehoz hlavnim vystupem je
predkladana kolektivni monografie.?

Projekt se vénoval predevsim analyze vyvoje zachranné sluzby
v Ceskych zemich, a to v obdobi od prevzeti poskytovani odbor-
né pfednemocnicni neodkladné péce stitem v roce 1952 az po jeji
transformaci v krajské ptispévkové organizace v roce 2003 (véet-
né fady dil¢ich ptesah?t do soudasnosti). Ustfedni témata vyzkumu
proto piedstavuji $irsi procesy postupné institucionalizace, (de)cen-
tralizace, profesionalizace a modernizace nahlizené jak prostfed-
nictvim oficialniho diskursu (legislativa, resortni normy apod.), tak
skrze aktérskou perspektivu zachycenou v rozhovorech s pamétni-
ky a pamétnicemi pracujicimi u ,zachranky®, kterd sou¢asné poma-
ha vyplnit jiz naznacenou mezeru v odborné literatufe i klasickych
pramenech.”

Nasim zamérem tedy nebylo vytvorit vyCerpavajici historickou
syntézu, kterd by obsahla detailni - tj. encyklopedickou - faktografii
vyvoje zachranné sluzby v jednotlivych okresech a krajich Ceské re-
publiky, ale naopak identifikovat hlavni linie jejiho instituciondlniho
vyvoje, korigované prostfednictvim regiondlné zamérenych mikrohis-
torickych sond, doplnéné o hlubsi porozuméni déjindm kazdodennos-
ti této instituce a strategiim (re)konstruovani profesni identity jejich
aktért a aktérek na pozadi historického vyvoje prostfednictvim nara-
tivnich polostrukturovanych rozhovori.?

Teoretické vychodisko naseho zkouméani vychazi ze socidlnich a kul-
turnich déjin, které chapou instituce, kazdodennost, pamét a identitu

20 Minuty mezi Zivotem a smrti: Promény zdravotnické zachranné sluZby a profesni identita je-
Jich zaméstnancis v Ceskjch zemich 1952-2003 podpoteny Grantovou agenturou Ceské
republiky.

21 'V této knize tak ponechaviame (s ohledem na omezeny rozsah ale pfedeviim od-
lisné poskytovatele) zamérné stranou vyvoj na tizemi dnes$niho Slovenska a také
specifické typy zachrannych sluzeb (tj. horska, banska ¢i vodni), véetné téch ryze
soukromych (zpravidla dopravni zdravotnické sluzby, které vznikaji po roce 1989
a na nékterych mistech dodnes zajistuji na zakladé smlouvy s prislusnou ZZS také
poskytovéni PNP) ¢&i neziskovych (napt. Asociace samaritdnit CR). V§jimku pted-
stavuje pouze leteckd zachranna sluzba, ktera je soucasti ZZS. Jedna se viak o téma,
které je pojednano pouze okrajove.

22 Pro vétsi Citelnost a jazykovou tGspornost pouzivame v této knize na vét§iné mist
generické maskulinum. Toto oznaceni, s védomim genderové senzitivity, zahrnuje
viechny aktéry i aktérky vyzkumu. Tam, kde md genderova dimenze hlubsi analy-
ticky vyznam ponechdvdme odpovidajici genderovou formu.
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nikoli oddélené, ale jako vzajemné propojené dimenze.? Inspirujeme
se zde pristupem institucionalnich déjin, které jsou zalozeny na pred-
pokladu, Ze instituce nepredstavuji pouhé technické ¢i organizac¢ni
utvary, nybrz komplexni socidlni konstrukty s vlastni dynamikou.?*
V kontextu této knihy je proto na (zdravotnickou) zachrannou sluzbu
nahliZeno jako na historicky utvareny ramec, v némz se propojuji pra-
vidla, hodnoty, kolektivni praxe a zptsoby mysleni. Jedna se pfitom
o vysledek dlouhodobych procesti, které jsou mnohdy plné rozport
a napéti.

Tato ambivalence vystupuje do popredi zejména v perspektive dé-
jin kazdodennosti, jejimz prostiednictvim lze sledovat, jak se abstrakt-
ni pravidla a organiza¢ni modely v prib¢hu ¢asu proménuji v kon-
krétni jednani a pracovni rutiny. V tomto pojeti tak zita kazdodennost
nepredstavuje pouhy prostor ,,samoziejmého a zndmého®, ale stava se
déjistém, v némz se instituce neustale znovu vytvari prostrednictvim
opakovanych tkoni, télesnych gest, neformalnich strategii a interak-
ci. Zaroven se jednd o sféru, v niz se projevuje télesnost prace, fyzické
i psychické limity aktérti, a kde se (re)formuje kolektivni a profesni
identita zkoumané skupiny, kterou lze typové zaradit mezi tzv. po-
mahajici profese. Je to prostfedi, v némz se opakované ¢innosti —
od pravidelné kontroly vybaveni sanitniho vozu az po prvni kontakt
s pacientem v terénu — stavaji ritualy, které spoluvytvarii pocit jistoty,
kontinuity a smyslu.?

23 Viz Peter Burke (ed.): New Perspectives on Historical Writing, Cambridge 1991; Paul
Connerton: How Societies Remember, Cambridge 1989; Roger Chartier: Cultural His-
tory. Between Practices and Representations, Cambridge 1988.

24  Viz Richard Scott: Institutions and Organizations, Thousand Oaks 1995, s. 33-62; Sal-
ly Gregory Kohlstedt: Institutional History, Osiris 1, ¢. 1 (1985), s. 17-36.

25 Pomahajici profese lze vymezit jako soubor povoléni, jejichz hlavnim cilem je po-
skytovat podporu, péci ¢i intervenci lidem v obtiznych zivotnich situacich — at uz
v roviné télesného, psychického, socialniho nebo dusevniho zdravi. Typicky zahr-
nuji obory jako zdravotnictvi, socidlni prace, pedagogika, psychologie ¢i duchovni
sluzba. Jejich spole¢nym jmenovatelem je diiraz na etiku péce, empatii a osobni
angazovanost, které spojuji odbornou kompetenci s moralnim zavazkem vici dru-
hym. Viz Oldfich Matousek et al.: Metody a izent socidlni prdce, Praha 2008, s. 12.

26 Jak upozoriuje fada autort, pravé v téchto ,,malych déjinach” 1ze rozpoznat zasadni
mechanismy, jimiz jednotlivci udrzuji, ptetvareji a nékdy i ,podvraceji ¢i obché-
zeji instituéni rdmce, v nichz se pohybuji. Srov. Michel de Certeau: L’Invention du
quotidien, Paris 1980; Alf Ludtke (ed.): Alltagsgeschichte. Sur Rekonstruktion historischer
Erfahrungen und Lebensweisen, Frankfurt am Main 1989; Agnes Heller: Everyday Life,
London 1984.



Vzpominky samotnych aktérti jsou nahliZeny prismatem konceptu
kolektivni paméti — socidlné sdilenych ramcti, jez formuji individualni
vypravéni a urcuji, jak je minulost a identita (re)konstruovana a (re)in-
terpretovana.” Opirdme se pfitom o post-pozitivistické paradigma
oralné-historického vyzkumu, které je zalozeno na predpokladu, ze
vzpominky pamétnikt nereprezentuji minulost ,.tak, jak byla“, ale vy-
tvareji subjektivni obrazy, které jsou formovany jak dobovou zkuse-
nosti, tak soucasnymi pottebami a vyznamy.?

Vyznamové narativni konstrukce maji zaroven vyrazny generacni
rozmér: urcité motivy a interpretace se v ramci jedné vékové kohor-
ty opakuji, protoze jsou sdileny v podobném socidlnim i historickém
ramci.? V této knize nicméné pracujeme s generacemi nikoli jako
s Cisté vékovymi kohortami, ale predevsim jako s kohortami profesni
socializace. Vychazime tak z pfedpokladu, Ze generaci v analytickém
smyslu utvari predevsim spole¢ny nastup do ,,svéta prace” v urcité in-
stitucionalni konstelaci, kterd zahrnuje sdilené normy a dovednosti,
organizac¢ni pravidla a technologické prostredi, v némz si aktéti osvo-
juji, co jejich profese ,,znamena“ a jak se ma vykonavat. Toto ,,forma-
tivni obdobi“ profesniho vstupu je pro nas vyzkum kli¢ové, protoze
u zdchranné sluzby se mezniky institucionalniho vyvoje vyrazné pro-
psaly do podoby kazdodennosti, etiky péce, ale predevsim do vlastni-
ho sebepojeti — tj. individualni i kolektivni profesni identity.

Pravé profesni identita — primarné nahlizena jako proménlivy mno-
horozmérny diskursivni konstrukt, ktery je utvaren v socialni interakci
s diirazem na jazyk — predstavuje ustfedni teoreticky koncept naseho
vyzkumu.® Jedna se o soubor znalosti, dovednosti, hodnot a forem
socialniho uznani spojeny s vykonem urcité profese, ktery je reprodu-
kovan v kazdodenni praxi, pracovnich kolektivech i instituciondlnich

27  Viz Maurice Halbwachs: Kolektivni pamét, Praha 2010.

28  Alessandro Portelli: Smrt Luigiho Trastulliho a jiné pFibéhy. Forma a vyznam v ordini
historii, Praha 2020, s. 68—69.

29  Karl Mannheim: Problém generaci, Socidini studia 4, ¢. 1-2 (2007), s. 30; Srov. Jennie
Bristow: The Sociology of Generations. New Directions and Challenges, London 2016,
s. 1-13.

30 Viz Anita Fitzgerald: Professional Identity. A Concept Analysis, Nursing Forum 55,
¢. 1 (2020), s. 447-472; Srov. Shanon Phelan — Elizabeth Kinsella: Occupational
Identity: Engaging Socio-Cultural Perspectives, Journal of Occupational Science 16,
¢.2(2009), s. 85-91; Allison Gerlach — Gail Teachman — Debbie Laliberte-Rudman
et al.: Expanding beyond Individualism. Engaging Ciritical Perspectives on Occu-
pation, Scandinavian Journal of Occupational Therapy 25, ¢. 1 (2018), s. 35-43.
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ramcich.®!' V ptipadé zachranné sluzby jako nové se ustavujici instituce
(a tim i kolektivu) dochazi ke vzniku zcela nového specifického typu
profesni identity v ramci zdravotnictvi, jehoz postupné dynamické
formovani lze sledovat pfiblizné od konce Sedesatych let dvacatého
stoleti az do soucasnosti, a to predevsim prostfednictvim jiz zmino-
vanych procest strukturdlni povahy — tj. institucionalizace, moderni-
zace a profesionalizace. Tento ramec poskytuje uzite¢né vychodisko
pro analyzu ordlné-historickych rozhovorti, v nichz se identita této
pomahajici profese nemanifestuje jako hotovy a stabilni utvar, nybrz
jako proces neustalého vyjednavani — mezi individualnim prozitkem
sluzby, kolektivnimi normami profese a institucionalnimi strukturami
zdravotnického systému —, které vyvrcholi ustanovenim samostatného
lékaiského oboru urgentni medicina na konci devadesatych let dva-
catého stoletf.®

Zamérné jsme proto pro nas vyzkum zvolili formu narativnich
polostrukturovanych rozhovort, ktera poskytuje dostatek prostoru
pro spontanni vypravéni — tj. zachyceni vysSe uvedené (re)konstrukce
identity v podobé aktérské (sebe)prezentace — a zaroven umoznuje
pokryt pfedem vymezené tematické okruhy, které byly rozdéleny do
tf1 vétSich celkd. V prvni ¢ésti se pozornost soustiedila na vzdélani,
motivaci ke vstupu do oboru, kariérni vyvoj a zivotni mezniky akté-
rtt. Druha ¢ast byla zaméfena na konkrétni pracovni praxi, vztahy na
pracovisti, prestiz a sebepojeti profese, zvladani stresu a setkavani se
smrti, stejné jako na kulturni a genderové aspekty zkoumaného pro-
stfedi, neformalni ritualy a reflexi popkulturnich obraza. Zavére¢na
cast sledovala §irsi kontext fungovani systému — promény organizace
zdravotnictvi, technického vybaveni a mezinarodnich vlivi, spolupra-
ci s dal§imi slozkami IZS a dopady spolecenskych a politickych zmén
pred a po roce 1989 na zachranou sluzbu. Zvlastni pozornost jsme
vénovali zejména generac¢ni perspektivé naratorti ve vztahu k profesni
identité. Konkrétni zptisob kladeni otazek, stejné jako jejich potadi,
byl pfitom vzdy individualni — tj. byla respektovana dynamika kaz-
dého rozhovoru, jeho intersubjektivita i specifické zivotni trajektorie
naratorti a naratorek.®

31 Viz Pierre Bourdieu: The Logic of Practice, Stanford 1990, s. 53; Richard Jenkins:
Social Identity, London 2014, s. 159-186.

32 Viz R. Sin - P. Stourad et al.: Urgentni medicina, s. 28.

33  VSechny rozhovory byly pofizeny v souladu s metodologickymi a etickymi zasa-
dami orélné-historického vyzkumu. Viz Lynn Abrams: Oral History Theory, New
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Vybér naratort byl proveden s ohledem na vyvazené pokryti sle-
dovaného obdobi s pfihlédnutim k regionilnim odlisnostem.3* Roz-
hovory jsme v pribéhu dvou let (2023-2024) postupné realizovali
ve véech historickych krajich Ceské republiky, véetné hlavniho més-
ta Prahy, a snazili se postihnout jak velkd mésta, tak mensi okresy
s odlisnymi (materidlnimi, personalnimi a finan¢nimi) podminkami
a (demografickymi a geografickymi) specifiky.*® Do vyzkumu byli
zahrnuti respondenti zastupujici vSechny kli¢ové profesni role u za-
chranné sluzby - tj. fidic¢i, zdravotni sestry, zdravotnicti zachranafri,
1ékaii, dispeceii (operatofi), ale i techni¢ti, administrativni a vedouci
pracovnici.*® Celkem bylo pofizeno 84 oralné-historickych rozhovort
s 53 muzi a 31 zenami, ktefi pasobili nebo stile ptisobi u (zdravot-
nické) zachranné sluzby, a to v Sirokém casovém zdbéru od konce

York — London 2016; Donald Ritchie: Doing Oral History, New York 2014; Miroslav
Vanék — Pavel Miicke: T#eti strana trojiihelniku. Teorie a praxe ordlni historie, Praha 2022;
Eticky kodex COHA, Ceskd asociace ordinf historie (online), https://www.coha.cz.

34 Naratofi byli ziskavani na zdkladé¢ oteviené vyzvy uveiejnéné zacatkem roku 2023
na webovych strdnkach a socidlnich sitich a rovnéz zaslané e-mailem véem tehdejsim
krajskym feditelim a feditelkdm ZZS. Dale byla vyuzita osvéd¢end metoda ,,sného-
vé koule“ (tj. od naratordl byly ziskavany kontakty na dal$i potencidlni responden-
ty). Uéast ve vyzkumu byla dobrovolné a nebyla z4dnym zptisobem honorovana.
Viz Pracovali jste u zachranky, Ustav pro soudobé déjiny AV CR (online), https://www
.usd.cas.cz.

35 Ve vyzkumném souboru jsou zastoupeni respondenti ze vSech historickych krajt
(tj- Stiedocesky, Jihocesky, Zapadocesky, Severocesky, Vychodocesky, Jihomoravsky
a Severomoravsky a hlavni mésto Praha), které existovaly pfed reformou tizemni
samospravy v roce 2000. Toto ¢lenéni soucasné umoznuje postihnout rozdily mezi
metropolitni a regiondlni (okresni) zachrannou sluzbou. Pivodni krajské uspota-
déni z let 1960-2000 bylo zvoleno nejen s ohledem na piekryv s ¢asovym zdbérem
vyzkumu, ale také jako prakticky néstroj pro snazsi anonymizaci naratort a nara-
torek. Soubor zahrnuje zastupce celkem z 50 okrest, jejichz vzdjemna navaznost
umoziuje vytvofit souvislé izemni pokryti od severu na jih a od vychodu na zidpad
CR. Pro komparativni ptesah byly zaroveni potizeny rozhovory také se tfemi nara-
tory z izemi dnesniho Slovenska. Tyto rozhovory vsak slouzily pouze pro ovéfeni
nékterych hypotéz, které se nepotvrdily, v této knize z nich tedy nakonec témér
necitujeme.

36 Jednalo se o 37 1ékart a 1ékarek, 35 sester/zdchranait, 18 ridi¢d sanitnich vozd,
14 dispecderek/operatorek a pét zastupcti technicko-administrativni ¢asti (ekonom,
technik, vedouci dopravy, administrativni pracovnice) pficemz fada aktéri v pri-
béhu ¢asu ménila své profesni role. Celkem 22 nardtorti a naratorek v minulosti
zastavalo (¢i dosud zastava) vedouci pozice na réiznych trovnich, véetné feditelt
a feditelek okresnich, izemnich ¢&i krajskych zachrannych sluzeb. S ohledem na
anonymizaci v odkazech na rozhovory zimérné neuvadime informaci o tom, zda je
doty¢ny aktér v soucasnosti nadale zaméstnancem ZZS.
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Sedesatych let do soucdasnosti.?’” Vyzkumny soubor tak zahrnuje za-
stupce tif profesnich generaci, které odpovidaji klicovym etapam vy-
voje neodkladné péce v ¢eskych zemich ve zkoumaném obdobi.

Prvni generaci tvofi pamétnici, ktefi nastoupili do l1ékai'ské ¢i nelé-
katské zdravotnické praxe v druhé poloviné Sedesatych a na pocatku
sedmdesatych let. Jejich profesni socializace tak probihala - s vyjim-
kou Prahy a nékolika dalsich vétsich mést, kde historicky existovaly
samostatné zachranné stanice ¢i zdchranné sluzby — pfevazné v ramci
vyjezdl tehdejsi dopravni zdravotni sluzby (DZS),* pozdéji téz 1é-
kaiské sluzby prvni pomoci (LSPP) a ptipadné tzv. navstévni sluzby.
Vétsina tehdejsich posadek sanitnich vozti neméla k dispozici 1ékare
ani specialni vybaveni. Jejich hlavnim tikolem proto byl pfedevsim
rychly transport pacienta do nejbliz§itho zdravotnického zafizeni.

Druha generace, kterd vstupovala do sluzby po roce 1974, jiz pt-
sobila v rimci nové ustavené rychlé zdravotnické pomoci (RZP) pti
anesteziologicko-resuscita¢nich oddélenich v nemocnicich. Je spojena
s obdobim socialistické profesionalizace, kdy dochdzelo ke sjednoceni
metodickych postupi, k zavadéni specializovanych vyjezdovych sku-
pin a k rastu odbornych narokti na 1ékafsky i zdravotnicky personal.
Vznikla tak jasné vymezend profesni hierarchie a zroven se rozvijel
vyrazny kolektivni étos sluzby, ktery vychazel z pocitu sounalezitosti,
loajality a hrdosti.

Tteti generace, nastupujici po roce 1992, byla vyznamné formo-
vana politickou a ekonomickou transformaci, kterd se v ramci zkou-
maného tématu projevovala zejména reorganizaci a modernizaci.
Tato generaéni zkusSenost je spojena s postupnym vydélovanim za-
chranné sluzby z nemocnic a se vznikem okresnich a tizemnich stie-
disek, ktera na konci zkoumaného obdobi (tj. v letech 2003-2005)
nov¢ prechazi do gesce kraji. V této generaci se vyrazné proménuje
role 1ékatského i nelékarského personalu, ktery se dale specializuje

37 Nejstarsi narator se narodil v poloviné tficatych let, zatimco nejmladsi v poloviné
sedmdesétych let dvacatého stoleti. Priimérny vék naratort je 67 let. Jeden nara-
tor a jedna naratorka v pribéhu vyzkumu zemfeli. Zvukové nahravky rozhovort,
transkripty a protokoly, véetné informovanych souhlast jsou ulozeny v Digitalnich
sbirkach oralni historie USD AV CR a s ohledem na ochranu osobnich tdajtt budou
zptistupnény vyhradné odborné vetejnosti v souladu s badatelskym fadem a indivi-
dudlnimi ustanovenimi informovanych souhlast, a to nejdfive pét let od skonceni
zminovaného grantového projektu.

38 Téz Doprava ranénych, nemocnych a rodi¢ek (DRNR), pozdéji pouze Doprava
ranénych a nemocnych (DRN).
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(vznik samostatného oboru urgentni medicina a studijniho oboru
zdravotnicky zachranar), posiluje se charakter tymové prace a diiraz
na rychlost, efektivitu a komunikaci s dal$imi slozkami integrovaného
zachranného systému.

Zhruba tii ¢tvrtiny respondentt z druhé generace (tj. téch, kte-
if nastoupili v sedmdesatych a osmdesatych letech) pokracovaly ve
sluzbé i po roce 1992, ¢imz soucasné predstavuji jakousi ,,premostuji-
ci generaci®, kterd propojuje zkusenosti socialistické profesionalizace
s transformacni érou decentralizace. Jejich vypovédi umoznuji sledo-
vat, jak se proménovala pracovni rutina, technologické a materialni
zazemi, vztahy mezi profesnimi rolemi, ale i vnimani smyslu sluzby
v dobé postupného pifechodu smérem od nemocnicni slozky k samo-
statné okresni ¢i krajské prispévkové organizaci.

Vétsina naratort stravila u zachranné sluzby nejméné dvé desetile-
ti, Casto vSak Ctyfi i vice. Jedna se tedy zpravidla o aktéry s mimorad-
né dlouhou zkusenosti, silnou profesni identifikaci, osobnim zaujetim
i loajalitou vidi instituci. Generaéni perspektiva tak umoznuje nahli-
zet zachrannou sluzbu nikoli pouze jako instituci, kterd se proménuje
v Case, ale také jako zivé profesni spoleéenstvi, v némz se zkusenosti,
hodnoty a vzpominky pfenaseji a reinterpretuji napri¢ generacemi.®

Dtlezitym rysem naSeho vyzkumu byla genderovéa perspektiva
pfi analyze, ktera ndm umoznuje sledovat, jak se profesni identita za-
chranné sluzby utvarela v prostredi, kde se tradi¢né maskulinni prvky
(jako fyzickd naro¢nost a blizkost nebezpeci) prolinaly s vyznam-
nou — byt regiondlné zna¢né odli$nou — pfitomnosti Zen ve vyjezdo-
vych skupindch v rolich 1ékarek, zdravotnich sester nebo zachranarek.
Takto pojata analyza soucasné¢ ukazuje limity stereotypniho obrazu
zachranérstvi jako vyluéné ,,muzské domény® — oproti majoritné fe-
mininnimu prostfedi nemocnic — a zduraznuje zptsoby, jimiz Zeny ak-
tivné spoluutvarely kazdodenni praxi i profesni kulturu této instituce
pred rokem 1989 i po ném.*

39  Prvni generace je ve vyzkumném vzorku zastoupena celkem 12 aktéry (osm muzt
a étyfi Zeny), druhd 38 (25 muzt a 13 Zen) a tfeti 34 (z toho 20 muzi a 14 Zen).
Vétsina pifslusnik prvni generace zazila prechod k nové koncipované zdchranné
sluzbé po roce 1974, a vice nez polovina z nich dokonce i jeji transformaci po roce
1992 a 2003, véetné nasledného vyvoje.

40  Srov. Molly McCann-Pineo et al.: The Female Emergency Medical Services Ex-
perience. A Mixed Methods Study, Prehospital Emergency Care 28, ¢. 4 (2024),
s. 626—-634; Mar Ortega: Feminization of Emergency Medicine in Europe in the
21st century, European Journal of Emergency Medicine 27, ¢. 3 (2020), s. 167-168; Luis
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Porizené oralné-historické rozhovory byly nasledné doslovné pre-
psany, anonymizovany a analyzovany prostiednictvim kvalitativnich
metod — tj. obsahové, narativni a diskursivni analyzy.*! Postupovali
jsme jak tematicky — tedy podle okruhti vymezenych vyzkumnym za-
mérem (institucionalizace, kazdodennost a identita) —, tak narativné,
s dirazem na jazyk, metafory, rytmus vypravéni a zptisoby, jimiz jsou ur-
¢ité zkuSenosti v rozhovorech artikulovany. Tato kombinace umoznila
nahlizet rozhovory nejen jako zdroj faktickych informaci, ale také jako
performativni akty, v nichz pamétnici sami sebe prezentuji, manifestu-
jivybrané strategie jednani a legitimizace, a zpétné tak (re)interpretuji
svou profesni drahu. Analyza proto vzdy zohlediiovala dobové kon-
texty i soucasné podminky, v nichz jsou vzpominky formulovany -
respektive (re)konstruovany.*

Vedle rozhovorti, které pokryvaji obdobi od pocatku tzv. norma-
lizace az do soucasnosti, tvori dillezitou soucast pramenné zakladny
také pisemné a audiovizudlni materidly. Patfi mezi né jiz zmiflovana
odborna literatura, ale také legislativni normy a resortni vyhlasky,
organizacni fady a metodické pokyny ministerstva zdravotnictvi, ar-
chivni fondy - dnes jiz neexistujicich — okresnich a krajskych ustavti
narodniho zdravi, které umoznuji pokryt i starsi obdobi pfed rokem
1968, pro néz vzpominky pamétnikt jiz zpravidla nejsou k dispozici.
Vyuzili jsme také vyro¢ni zpravy a populariza¢ni publikace vyddvané
soucasnymi krajskymi zdchrannymi sluzbami, véetné vybranych inter-
nich materialt, které poskytuji cenny vhled do instituciondlni paméti
a sebeprezentace téchto organizaci. A v neposledni fadé¢ byly analy-
zovany medidlni a popkulturni obrazy - tj. dobovy tisk, rozhlasové
a televizni reportéaze, filmy a seridly ze zkoumaného prostredi —, jez
vyznamné spoluvytvarely vefejny obraz zachranné sluzby a prispivaly

Zincone — Frank Close: Sex Discrimination in Paramedical Profession, ILR Review
32, ¢.1(1978), s. 74-85.

41  Celkem bylo v ramci vyzkumu poiizeno ptes 150 hodin zvukového zdznamu a pies
4 000 normostran pfepisu. Primérna délka rozhovoru byla necelé¢ dvé hodiny
(105 minut), coz odpovida zhruba 50 normostranam textu. Na tomto misté bychom
radi podékovali nasi prepisovatelce pani Hané Prochazkové.

42 Vyzkum tak v mnoha ohledech pfesahuje uméle stanovenou dolni i horni ¢asovou
hranici. Vyvoj zdchranné sluzby v padesatych letech navazoval v mnoha ohledech -
zejména v Praze — na starsi tradice, stejné tak prechod ke krajskym ZZS po roce
2003 probihal v regionech rozdilnym tempem, a posledni transformac¢ni zmény tak
byly nékde dokonceny teprve az v roce 2005. Vzpominky pamétniki jsou navic vzdy
formulovany z perspektivy pritomnosti, a proto reflektuji i zkusenosti a srovnani
sahajici do soucasnosti — tj. do roku 2024, kdy byl uskute¢nén posledni rozhovor.



24

k formovani jeji prestize. Specificky typ pramene pfedstavuje memoa-
rova literatura samotnych zaméstnancti zachranné sluzby, jejiz mnoz-
stvi roste zejména v poslednich letech.*

Takto Siroce koncipovany soubor pramenti ndm umoznil sledovat
zachrannou sluzbu v nékolika rovinach: jako instituci ukotvenou v le-
gislativnich a organizac¢nich normdch, jako profesni prostfedi s vlast-
nimi hodnotami a kolektivni kulturou, jako kazdodenni zkuSenost
prozivanou aktéry v terénu a konec¢né jako spolecensky symbol, ktery
se promita do verejné debaty, medidlniho prostoru a kulturni produk-
ce. Propojeni vSech téchto rovin otevira prostor pro komplexni analy-
zu, ktera prekracuje bézny ramec d¢jin lékafstvi a ukazuje zdchrannou
sluzbu jako mnohovrstevnaty fenomén na prisec¢iku zdravotnictvi,
politiky, spole¢nosti a kultury.

Vysledkem naSeho spole¢ného snazeni je predkladana kolektivni
monografie, kterd je rozdélena do deseti kapitol. Jednotlivé texty lze
Cist samostatné, nicméné jejich usporadani bylo zamérné zvoleno tak,
aby vytvérelo logicky celek a provedlo ¢tenaie od obecného historic-
kého vyvoje k dil¢im a specifickym — aktérskym — témattim. Prvni po-
lovina knihy, na niz se autorsky podileli Jiif Hlavacek, Irena Zavado-
va, Petr Svobodny a Eva Kiizova, ma povahu historického ptehledu,
jehoz cilem je shrnout zakladni rysy instituciondlniho a legislativniho
vyvoje pfednemocni¢ni neodkladné péée v ¢eskych zemich od konce
osmnactého do pocatku jednadvacatého stoleti.** Na faktograficky
vyvoj navazuji tematicky orientované interpretacni studie s diirazem
na aktérskou perspektivu, které jsou zamérené na konkrétni aspekty
fungovani (zdravotnické) zachranné sluzby piedevsim v obdobi od
pocatku sedmdesatych let dvacatého stoleti do roku 2003. Sest4 ka-
pitola Jiftho Hlavacka zkouma narativni strategie (re)konstruovani

43  Viz napt. Tomas Bezrouk: Zdpisky ze sanitky, Brno 2024; Marek Dvoidk — Martin
Moravec: Marek Dvotdk. Mezi nebem a pacientem, Praha 2023; Jeronym Jani¢ek: Cernd
zdchranka, Praha 2002; Jalius Pavéo — Sonia Adamcik BoruSovicova: Pribehy z ties-
tiovej linky 155, Bratislava 2023; Jiti Stétina: & krimindlu do parlamentu a zpét?, Praha
2024.

44  Zamérem je ptehledné sumarizovat, a pfedevsim verifikovat jiz publikované (a ¢asto
nekriticky dale pfejimané) informace, které jsou vsak mnohdy zavadéjici, nesourodé
a rozttisténé v desitkach rtznych kratsich prehledovych textech, zejména lékatské
a zdravotnické provenience. Ac¢koliv se v tomto ptipadé opirame prevazné o dobo-
vé pisemné zdroje, s ohledem na ¢asové a prostorové vymezeni jiz zmifiovaného
projektu (tj. Ceskoslovensko / Ceska republika v letech 1952-2003) vyuzivame také
vzpominky aktérii a aktérek. Logicky pfitom rezignujeme na zékladni (archivni)
vyzkum pro obdobi osmnéctého a devatenactého stoleti.
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profesni identity zaméstnancti zdchranné sluzby a jeji vyvoj z gene-
ra¢ni perspektivy. Sedma kapitola, jejimiz autory jsou Irena Zavadova
a Jifi Hlavacek, se zabyva vyvojem lé¢ebnych postupt a technicko-ma-
teridlniho zabezpeceni zachranné sluzby ve druhé poloviné dvacatého
stoleti, pricemz ukazuje, zZe proces modernizace v téchto oblastech
probihal nerovnomérné, ¢asto improvizované a byl vyrazné limitovan
moznostmi socialistické ekonomiky. Osma kapitola Petra Svobodné-
ho na zdkladé dostupnych archivnich prament analyzuje pfechodo-
vé linie mezi pfednemocni¢ni a nemocni¢ni péci na ptrikladu Prahy,
zejména roli anesteziologicko-resuscitacnich oddéleni, kterd zdsadné
ptispéla k dalsi profesionalizaci zachranné sluzby, ale i unikatni — ned-
spésny — pokus o vybudovani specializované Nemocnice neodkladné
péce na Malvazinkach. Devéta kapitola Olgy NeSporové tematizuje
zkuSenosti aktérti se smrti a krizovymi situacemi, véetné zptisobti jejich
zvladani v osobni i profesni roviné. Zavérecna kapitola, kterou napsala
Lenka Kratka, obraci pozornost k roli Zen v prostfedi zachranné sluz-
by a jeji proméné — a to na zakladé analyzy popkulturnich reprezentaci
v prvni a druhé fadé legendarniho televizniho serialu Sanitka.*

Jak jiz bylo naznaceno, tato kniha pfindsi pohled spolecenskych
a humanitnich véd na oblast, kterda byva tradi¢cné doménou spise
exaktnich obori — mediciny (1é¢ebné postupy a 1é¢iva), techniky (do-
pravni prostfedky a pfistrojové vybaveni) a managementu zdravot-
nictvi (organizace a logistika). Nesnazime se tedy zachrannou sluzbu
popsat optikou 1ékafské ¢i zdravotnické odbornosti, ale pochopit ji
jako socidlni a kulturni fenomén: jako instituci utvarenou lidmi, je-
jichz kazdodenni praxe i moralni rozhodovani podle nas vypovidaji
o hlubsich strukturach (post)moderni spole¢nosti.* V tomto smyslu
lze také tuto publikaci chapat spiSe jako jednu z prvnich antologii
textd k ,,socidlni antropologii zachranné sluzby®, které spojuje diraz
na aktérskou perspektivu, nez jako klasickou historickou monografii
k dé¢jindm jedné konkrétni oblasti zdravotnictvi.

Nasim cilem bylo nabidnout mnohovrstevnatou pfipadovou stu-
dii, ktera prostfednictvim mikrohistorickych sond do réiznych oblasti

45  Sanitka (Ceskoslovensko, 1984, rezie Jifi Adamec, 11 epizod); Sanitka 2 (Cesko,
2013, rezie Filip Ren¢, 13 epizod).

46  Zajemce o problematiku vyvoje 1é¢ebnych postupti pouzivanych v rdmci zachranné
sluzby z fad odborné vetejnosti odkazujeme na dobové odborné lékarské ¢i zdra-
votnické publikace. Vyuzit Ize zejména mnozstvi dobovych ucebnic a studijnich
textdl, na které v textu prabézné odkazujeme a jejichz vycet je soucasti zavérecné
bibliografie.
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aktérské zkuSenosti pfinese — v ¢eském kontextu dosud chybéjici - in-
terpretacni ramec pro hlubsi pochopeni vyvoje této klicové instituce.
Zda se naSe zavéry osvédci vSak ukaze teprve Cas a dalsi badatelska
diskuse. Tato kniha tak chce byt pfedev§im pozvanim k dialogu mezi
obory, teorii a praxi, svétem védy a svétem 1ékaiti a zachranait. A snad
i pfipominkou, Ze déjiny (zdravotnické) zachranné sluzby nejsou jen
déjinami organizace a techniky, ale pfedevsim déjinami lidi, kteii se
v rozhodujicich minutach pohybuji na tenké hranici mezi zivotem
a smrti. Bez jejich mimoradné odvahy, ochoty a otevienosti — stejné
jako bez prispéni fady dalsich — by tato kniha nikdy nemohla vznik-
nout.*”” V§em nardtortim a nardtorkdm proto patii na$ upfimny dik za
jejich cas a dvéru, které ndm vénovali.

47 Podékovani patii také recenzentiim této knihy za cenné podnéty, pfipominky a in-
spirativni ndpady. Dékujeme rovnéz zdstupciim z fad lékatského a nelékatského
zdravotnického personalu ZZS - jmenovité Jakubu Vete$nikovi a Alanu Mejstii-
kovi — za ochotu stat se prvnimi ¢tendfi nasich textt, a poskytnout nam tak dalsi
dilezitou zpétnou vazbu. Dik patii také fadé stavajicich i minulych zaméstnanct
a zaméstnankyn (zdravotnické) zachranné sluzby (véetné vedeni krajskych ZZS),
ktefi nam ochotné vysli vstiic, pokud jde o zaptijéeni mnohdy zcela unikatnich
dobovych materiald.
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