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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.
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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.



POCATKY ORGANIZOVANYCH
SNAH O POSKYTOVANI PRVNI
POMOCI V CESKYCH ZEMICH:
OD DOBROVOLNYCH SPOLKU)
K ZACHRANNE SLUZBE
(1792-1948)

Jiri Hlavacek — Irena Zavadova

V prvni kapitole této knihy budeme vénovat pozornost dlouhému
a nesourodému procesu, v jehoz pribéhu se v ¢eskych zemich od
pozdniho osvicenstvi utvarela predstava verejné péce o zivot, ktera se
postupné institucionalizovala do rtiznych forem akutni pomoci - od
filantropickych a dobrovolnickych iniciativ, pfes municipalni praktiky,
az po vytvafeni moderni zachranné sité fizené staitem.*

Pokusime se ukazat, ze dé&jiny ,,prvni pomoci“ od pozdniho novo-
véku do poloviny dvacatého stoleti nelze chapat pouze jako dtsledek
pokroku v oblasti mediciny, ale predevs§im jako vysledek dynamického
proplétani biopolitickych ambici, technickych inovaci, lokalnich mo-
censkych konfiguraci a kazdodennich praktik aktérti pfimo v terénu.
Zachrana zivota se v pribéhu dvou stoleti proménila z individudlniho
moralniho gesta ve vefejny a pozdéji téz centralné administrativné fi-
zeny ukol. V oblasti, které v minulosti dominovala charita, kfestanska
laska k bliznimu ¢i osvicenska filantropie, se zacala postupné prosazo-
vat statni moc jako garant zdravi a bezpeci populace. Zamétujeme se
proto predev§im na napéti mezi dobrovolnictvim a statni spravou: od
prvnich zachrannych spolkti (Praha, Brno) pies hasi¢ské a samaritské
struktury az k Cervenému k¥{zi, ktery se na po¢atku dvacatého stoleti
stava klicovym garantem poskytovani prednemocni¢ni neodkladné
péce v Ceskoslovensku.

48 Tato kapitola pfedstavuje rozsifenou a upravenou verzi ¢asti studie, kterd byla pu-
vodné publikovana v roce 2024 v ¢asopise Historickd demografie. Viz Jiff Hlavacek —
Irena Zavadova: Institucionalni vyvoj prednemocni¢ni neodkladné péce v ¢eskych
zemich (1792-2003). Od dobrovolnych zichrannych spolkii ke zdravotnické za-
chranné sluzbé, Historickd demografie 48, ¢. 2 (2024), s. 155-185.
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Tento historicky exkurz, byt ¢asové znac¢né vzdaleny nasemu oral-
né-historickému vyzkumu a obdobi (1952-2003), jemuz se primarné
vénuje tato kniha, naznacuje, Ze soucasna zachranna sluzba — dnes vni-
manad jako samozfejmd soucast moderniho systému zdravotnictvi mno-
ha evropskych stat — je ve skutecnosti vysledkem fady historickych
pranikd, diskontinuit a kompromisti s vyraznymi zahrani¢nimi vlivy.*

MEZI STRACHEM ZE ZDANLIVE SMRTI A OSVICENSKOU
VIROU V ZIVOT: PRYNi ORGANIZOVANE POKUSY

O ZACHRANU NA PRELOMU OSMNACTEHO

A DEVATENACTEHO STOLETI

Organizovana snaha poskytovat prvni pomoc obétem riiznych nehod,
zejména tonoucim a utonulym, se zrodila v dobé osvicenstvi a do ur-
C¢ité miry ji lze chapat jako odraz nastupujici biopolitiky a medikali-
zace (¢i spiSe medicinizace) spole¢nosti.*® Oba racionaliza¢ni procesy
spojovala dominantni role statu v otdzkdch populacni politiky, zdravi
a hygieny.

Habsburskou monarchii, véetné ¢eskych zemi, 1ze v tomto ohledu
povazovat za vzorovy pfiklad osvicenskych reforem zamérenych na
statni a kolektivni medicinu, pfi¢emz konkrétni néstroj statniho do-
hledu nad zdravim i smrti clovéka méla v druhé poloviné osmnéctého

49 Nejstarsi déjiny ponechdvame v této knize zamérné stranou, ackoliv rtizné formy
transportu ranénych a poskytovani prvni pomoci ptimo na misté nestésti existova-
ly jiz v nejstarsich civilizacich. Ve starovékém Egypté byly pfi chramech a pozdéji
ivarmédnich strukturach dolozeny specializované oetfovatelské funkce i zdkladni
prostiedky k pfepravé ranénych. Smithtiv nebo Eberstiv papyrus popisuje desitky
rtznych zranéni, véetné podrobnych navodi k jejich 1é¢eni. Podobné v antickém
Recku a Rimé fungovaly chramy-lé¢ebny a vojenské o$etfovny, kde se ranéni vo-
jaci zotavovali po bitvach. Tyto rané formy pomoci v§ak mély prevazné ritudlni,
charitativni ¢i vojensky charakter a zpravidla nebyly soucasti vefejné, systematicky
organizované zdravotni péce. Transport ranénych z bojisté byl i v pozdéjsich obdo-
bich spise nahodily a neregulovany — od prenaseni na stitech ¢i povozech az po im-
provizované nositkové sluzby rytitskych fadt v pribéhu kiizovych vyprav. Teprve
v osvicenském osmndctém stoleti se zacala rodit piedstava o statni, koordinované
pécéi o zivot. Ke star§im obdobim viz napt. R. Bell: The Ambulance, s. 3-17.

50 Biopolitika pfedstavuje podle Foucaulta moderni formu moci, ktera od osmnéctého
stoleti usiluje o fizen{ a optimalizaci Zivota populace prostfednictvim kontroly téla,
zdravi, sexuality a reprodukce, ¢imz nahrazuje star$i suverénni ,,moc zabijet“ moci
ynechat zit“. Viz Michel Foucault: rozeni biopolitiky, Brno 2009, s. 273-274.
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stoleti predstavovat tzv. zdravotni policie (medizinische Polizey). Jeji
koncept poprvé navrhl ve svém spise z roku 1764 némecky lékat Wolf-
gang Thomas Rau (1721-1772)" a pozdéji jej komplexné rozpracoval
dalsi lékat Johann Peter Frank (1745-1821). Frank vymezil zdravotni
policii v pfeneseném smyslu jako institut vefejné hygieny, ktery mél
napomoci lidem i zvifatim k zajiSténi dlouhého zivota v télesném
blahobytu, bez zbyte¢ného télesného utrpeni i §kodlivych nasledka
probihajicich demografickych zmén.*

Evropska medicina a §iroka verejnost upinala v této dobé svou
pozornost mimo jiné ke stavu tzv. zdanlivé smrti (tj. hlubokému bez-
védomi bez témér znatelnych vitalnich funkcf). Pfedevsim s timto kul-
turnim fenoménem souvisel zrod prvni pomoci a rozvoj zachrannych
technik, ale i vSudypfitomny strach tehdejsi spole¢nosti z pohibivani
zaziva, ktery neztratil nic ze své aktualnosti ani ve stoleti nasledujicim.
Neni ndhodou, ze pravé v osmnactém stoleti se poprvé objevuje ter-
min ,resuscitace” (znovuozivovani) doprovazeny soustavnymi pokusy
o dychéni z ust do ust, véetné pouziti prvnich dychacich pfistroji
i elektrickych $okt pfi zivot zachranujicich tkonech.%®

Za meznik v profesionalizaci u¢inné pomoci ,,zdanlivé mrtvym®
¢ ,lidem v nouzi® 1ze v Evropé povazovat rok 1767, kdy byla v Am-
sterdamu zalozena prvni zadchrannd spole¢nost na pomoc topicim se
a utonulym (Maatschappij tot Redding van Drenkelingen). Utonuti pred-
stavovalo jiz od sttedovéku nejcastéjsi potencialné odvratitelnou prici-
nu nahlého amrti obyvatelstva, vlidnouci moc se proto snazila laické
zachrance v téchto ptipadech motivovat (v habsburské monarchii od
konce josefinské éry) prostfednictvim finan¢ni odmény za prokaza-
telné poskytnuti prvni pomoci ¢i za oziveni.’* O rok pozdéji vznikl
podobny zachranaisky spolek také v Hamburku (Anstalt fiir im Wasser

51 U jiz nezijicich osob zminovanych v této knize uvadime pfi prvnim vyskytu jejich
jména v zévorce téz informace o ro¢niku jejich narozeni a iimrti, a to pouze v pfipa-
dé, Ze se jedna o vefejné dostupné udaje.

52 Daniela Tinkova: Télo, véda, stdt. Zrozeni porodnice v osvicenské Evropé, Praha 2010,
s. 30-35.

53 V. Grubhoffer: ddnlivd smrt, s. 216—218; Daniela Tinkova: Zdkernd mefitis. Zdravotni
policie a verejnd hygiena v pozdné osvicenskych Cechdch, Praha 2012, s. 172-174; Eduard
Wondrak: Jaromir Mundy (1822-1894). Jeho podil na vyvoji zachrannych sluzeb,
Casopis lékarii ceskych 121, &. 4 (1982), s. 116-117.

54 Podle Hudecka méla byt timto zptsobem mimo jiné také propagovana osvicenska
mys$lenka univerzalni mezilidské solidarity s cilem vybudovat jedno ,stétni télo“,
v némz si budou lidé vzdjemné uziteéni. Viz O. Hudeéek: Obecny lid nejvic zis-
kem k ¢intim se popuzuje, s. 60. Srov. D. Tinkova: <dkefnd mefitis, s. 175; Roland
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verungliickte Menschen) a poté nasledovala dalsi vétsi evropska pii-
stavni i vnitrozemska mésta jako Paiiz (1772), Londyn (1774), Praha
(1792), Viden (1803) nebo Brno (1804). Kazda z téchto novych spo-
le¢nosti nejenze poskytovala prvni pomoc, ale také origindlnim zpu-
sobem rozvijela zdchranné techniky, inovovala zachranné pomticky
a prispivala k §ifeni osvéty v této oblasti.

V ceskych zemich patfil mezi horlivé propagatory zachranafrstvi
1ékat Vojtéch Vincenc Zarda (1755-1811), koresponden¢ni ¢len lon-
dynské Royal Humane Society, ktery se rozhodl zalozit podle britského
vzoru obdobnou spole¢nost také v Praze.® V roce 1792 tak za utaje-
ného finan¢niho pfispévku filantropa a cestovatele hrabéte Leopolda
Berchtolda (1759-1809) vznika Ceskd soukromd lidumilnd spolecnost pro
nestéstim postizené a zddnlivé mrtoé lidi.*® Spoleénost byla od pocatku
zalozena na dobrovolnych pfispévcich a Berchtold pattil mezi jeji nej-
vétsi mecenase az do roku 1807, kdy se sdm dostal do ekonomickych
potizi kvtli vystavbé $pitalu v Buchlové.”

V srpnu 1797 byl na pravém biehu Vltavy nedaleko Tyna polozen
zékladni kdmen zachranného domu (Rettunghaus), ktery mél slou-
zit Zardové spolecnosti nejen k poskytovani prvni pomoci, ale také
jako marnice. Maly pfizemni domek disponoval dvéma ¢tvercovymi
mistnostmi. Prvni slouzila pro ozivované ¢i ,,zdanlivé mrtvé®, zatimco
v druhé pobyval staly persondl tvoreny ranlékafem a domovnikem.
V kvétnu 1798 byla stavba dokoncena a hned v ¢ervenci téhoz roku
byl Zardovym institutem zachranén prvni ¢lovék topici se ve Vltave.5
Vznik prazského zachranného domu velmi dobie ilustruje posun v do-
bové mentalité, pokud jde o proménujici se vztah ke zdanlivé smrti,
tj. uplatnovani aktivniho pristupu, jehoz cilem neni jen zabranéni ne-
chténému pohibeni zaziva, ale i ptivedeni zpét k zivotu.*

Zachranarské vybaveni odpovidalo ucelu, jimz byla predevsim
zachrana tonoucich. Spolek disponoval lodkou, lehkym ¢lunem pro
zachranu na ledu, vesly, bidly, zebfikem, prouténymi nositky, plecho-
vym pfistrojem uréenym k zahtivani zdanlivé mrtvych a samoziejmé

Trubuhovich: History of Mouth-to-Mouth Rescue Breathing. The 18th Century,
Critical Care and Resuscitation 8, ¢. 2 (2006), s. 157.

55 L. Hlavackova: Vltava a zadchrana zdanlivé mrtvych, s. 434.

56 Viz Vincenc Zarda: Spis k soym krajaniim, Cechiim, zoldit k obyvateliim hlavniho mésta
Prahy. O ziizeni pomoci lidem, kterym se ndhle nestésti stane, Praha 1799.

57 D. Tinkova: Zdkernd mefitis, s. 176-1717.

58 L. Hlavackova: Vltava a zachrana zdanlivé mrtvych, s. 435.

59 V. Grubhoffer: {ddnlivd smrt, s. 230.
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pfenosnou lékarnickou (sekretat, jehoz vnitfni obsah byl piehledné
uspofadan pomoci $uplat). Vétinu ze zachrannych prostfedkt Zarda
prevzal podle vzoru hamburské zachranné spolecnosti. Pfestoze se
jednalo o jednu z prvnich instituci tohoto typu ve stfedni a vychodni
Evropé, dalsi ptivodné planované prazské zachranné domy vzhledem
k vysokym finan¢nim nakladiim jiz nevznikly.5

Prazskd zachrannd spole¢nost méla na zacatku devatendctého
stoleti Sest ¢lent vyboru, sedm ¢lent ¢estnych, 30 aktivnich (,,pracuji-
cich®) a dva koresponden¢ni. Praha byla pro potfeby spolku rozdélena
celkem do 14 okrskti. Kazdému z nich byl pfifazen 1ékaf, ktery mél byt
ptipraven poskytnout akutni pomoc.®* Souhrnnou zpravu o dosavadni
¢innosti svého zafizeni publikoval Zarda v roce 1810. Vyplyvalo z ni,
ze spole¢nost od svého vzniku zachranila celkem 157 lidi, pficemz vice
nez polovinu pfipadt tvofili tonouci. Akutni zdravotnickd pomoc byla
poskytnuta také osobdm zasazenym bleskem, zmrzlym, obéSenym,
pfidus$enym, otravenym, omdlelym, zdanlivé mrtvym novorozenctim
¢i (nedspésné) lidem nakazenym vzteklinou a v ,neznamém ohrozeni
Zivota“.%2 V dobé uvefejnéni zpravy se nicméné spole¢nost jiz nékolik
let potykala s finan¢nimi problémy a ubyvajici ¢lenskou zakladnou.
Osvétové prednasky Zarda ukoncdil jiz v roce 1807. Posledni dolozena
zminka o jeho spolku pochdzi z roku 1839, pricemz v této dobé jiz
zachranny diim pravdépodobné nestdl na puvodni adrese.%

Zardav spolek nicméné nebyl jedinou zachrannou spolecnosti
v Ceskych zemich. Na zacatku devatendctého stoleti vzniklo obdobné
zachranné zafizeni pro ,nehodou postizené“ a ,zdanlivé mrtvé“ také
v Brné. Zatimco vétsina sekundarnich zdroju uvadi, ze k zalozeni br-
nénského zachranného spolku doslo — opét za vydatné finan¢ni po-
moci Leopolda Berchtolda — v roce 1801.5 Nové¢jsi vyzkum presvéd-
¢ivé ukazuje, zZe o vznik moravského spolku zacal usilovat brnénsky
lékat Vincenc Kaiser von Nilkheim (1759-1823) teprve na pocdatku
roku 1804. Z jeho zadosti adresované moravskému mistodrzitelstvi
a nasledné odeslané do Vidné vyplyva, ze se inspiroval nikoliv praz-
skym, ale jen o rok star§im videnskym zachrannym domem, ktery

60 Ibid.,s. 231-232.

61 Franz Stelzig: Versuch einer mediz. Topographie von Prag, Praha 1824, s. 255-257.
62 D. Tinkova: Zdkefnd mefitis, s. 176-178.

63 L. Hlavackova: Vltava a zadchrana zdanlivé mrtvych, s. 436.

64 J. Cerny: Doprava ranénych a nemocnych, s. 53; Bedtich Welz: Léka# a samaritdn, Pra-
ha 1921, s. 5.
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navic v prabéhu napoleonskych valek zanikl.> MiZeme se jen domni-
vat, co bylo pfi¢inou. Svou roli mohly sehrat taktické (tj. politické)
divody, Nilkheimova tizka vazba na Viden, kde studoval, ale i tradi¢ni
rivalita mezi ¢eskou a moravskou metropoli. Souhlas se zalozZenim
zachranného zatizeni v Brné obdrzel Nilkheim na konci listopadu té-
hoz roku. Jeho soucasti bylo doporuceni, ze budova mé byt postavena
podle vzoru Zardova zachranného domu a pfislib finan¢ni podpory ze
strany cisafe Franti$ka I. (1768-1835). Slibovanych tisic zlatych nic-
méné spolek ziskal teprve v roce 1808, kdy byl také zachranny diim
v brnénské lokalit¢ Ndhon postaven.®

O pripadné existenci dal§ich podobnych zachrannych spolkil
v ¢eskych zemich se z oficidlnich pramenii prvni poloviny devatendcté-
ho stoleti mnoho nedozviddme. Prvni pomoc byla nepochybné s vétsi
¢i mensi erudici poskytovéana i na jinych mistech nez v Praze a Brné,
pravdépodobné vsak prevazné neorganizovanou formou. Statistické
udaje dokladaji, ze jen v obdobi let 1820-1849 se pocet 1ékartti a ran-
hoji¢l ve méstech i na venkové v ¢eskych zemich v priméru témér
zdvojnéasobil.¥ ,Zlatym vékem® zachranafstvi se nicméné mélo stat
teprve obdobi nasledujici.

Ke skute¢nému pokroku v rozvoji akutni neodkladné zdravotni
péce vyznamné prispély zkusenosti z dobovych valecnych konflik-
td. V roce 1793 prosadil vojensky chirurg Dominique Jean Larrey
(1766-1842) ve francouzské armadé koncept tzv. létajici ambulan-
ce (ambulantes volantes), ktery spocival v poskytovani prvni pomoci
pfimo na bojisti za vyuziti sanitnich vozt tazenych mulou ¢i komnmi,
coz byla revolu¢ni zména oproti dosavadnimu zvyku transportovat
ran¢ného do tylu, a to mnohdy teprve az po skonceni bitvy.®® Larrey,
ktery je povazovan za zakladatele zachranné sluzby v modernich
déjinéach, zavedl do praxe zakladni principy, které jsou uplatiiovany

65 E. Wondrak: Jaromir Mundy (1822-1894), s. 117.

66 V. Grubhoffer: ddnlivd smrt, s. 237-240.

67 K. Cerny - P. Svobodny (ed.): Lékasstvi, s. 215.

68 Termin ambulance pochazi z latinského ambulare (,,chodit, pohybovat se“) a ptivod-
né oznacoval mobilni vojenskou nemocnici. Jiz koncem patnactého stoleti nechali
Isabela Kastilskd a Ferdinand II. Aragonsky ziizovat zvlastni stany (ambulancias)
uréené pro poskytovani chirurgického a 1ékai'ského osetfeni vojakiim. Do evropské
vojenské 1ékaiské praxe viak tento termin uvedl pravé Larrey. Postupné se vyraz
rozsifil a zacal se pouzivat obecné pro oznaceni vozidla urc¢ené¢ho k prepravé rané-
nych. Viz R. Bell: Ambulance, s. 18-21; Harvey Fineberg et al.: Emergency Medical
Services. At the Crossroads, Washington D. C. 2007, s. 31.
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dodnes - tj. rychly pristup k pacientovi, jeho stabilizace a pifevoz do
zdravotnického zafizeni s moznosti poskytnuti zdravotnické péce jiz
béhem prepravy.®

OD OSVICENSKE FILANTROPIE K BUDOVANI
OBCANSKE INFRASTRUKTURY: PROFESIONALIZACE
A INTERNACIONALIZACE PRVNi POMOCI VE DRUHE
POLOVINE DEVATENACTEHO STOLETI

Ve druhé poloviné devatenactého stoleti ceské zemé posilily své po-
staveni primyslové nejrozvinutéjsi oblasti ve stfedni Evropé. Koncem
stoleti pracovala v primyslu jiz vice nez tfetina obyvatelstva, tedy pfi-
blizné stejny pocet jako v zemédélstvi. Nastupujici védecko-technicka
revoluce méla zasadni dopad nejen na proménu zivotniho stylu oby-
vatel, ale pfinesla také narist poctu urazi a nové moznosti dopravy
ranénych.”

Poskytovani prvni pomoci v tehdej$im evropském prostoru se nic-
méné i nadale rozvijelo predevsim v mezich dobrovolnictvi za vydat-
né finanéni podpory rady filantropt. Stale vétsi duraz byl kladen na
internacionalizaci uskute¢fiovanou prostfednictvim nové vznikajicich
mezinarodnich organizaci v éele s Cervenym kifZem. Vznik podob-
nych organizaci na lokélni i mezinarodni tirovni zpravidla podnéco-
vala kolektivni zkuSenost s udalostmi, pfi nichz doslo k hromadnému
postizeni osob, at uz se jednalo o vale¢né konflikty, pozary, povodné
¢i sesuvy budov.” Na zdkladé¢ vale¢nych zkusenosti bylo v roce 1863
zésluhou Henryho Dunanta (1828-1910) ve Svycarsku zalozeno Mezi-
narodni hnuti Cerveného kifZe, jehoz lokalni poboc¢ky zadaly v néasle-
dujicich letech vznikat po celé Evropé. Dunant se zaroven vyznamné
zasadil o ptijeti prvni Zenevské konvence v roce 1864. Tato dohoda,
inspirovana pravé jeho zkusenostmi z bitvy u Solferina (1859), zakot-
vila zdsady neutrdlniho postaveni zdravotnického personalu, ochrany
ranénych a respektovani znaku c¢erveného kiize na bilém poli ve va-
le¢nych konfliktech. Konvence poprvé pravné definovala povinnost

69 J. Cerny: Doprava ranénjch a nemocnych, s. 14-15; Robert Richardson: Larrey. Sur-
geon to Napoleon’s Imperial Guard, London 2000, s. 110-116.

70 K. Cerny — P. Svobodny (ed.): Lékarstoi, s. 249 a 263.

71  Christian Zollner: Friedrich von Esmarch (1823-1908). Eine Biographie, Kiel 2023,
s. 429-479.
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statl zajistit ranénym pomoc bez ohledu na narodnost ¢i pfislusnost
k armadé.”

V kvétnu 1867 se objevuji prvni pomocné spolky Cerveného kiize
také v rakouskych zemich, ac¢koliv oficidlné vznika Rakousky Cerveny
kiiz teprve v roce 1880 a k Zenevské konvenci se zavazuje aZ v roce
1897.” Podobny vyvoj lze sledovat také v ¢eskych zemich.™ V roce
1868 vznika Vlastenecky pomocny spolek pro Kralovstvi ¢eské a o dva
roky pozdéji je zalozen také na Moravé.”

Vedle rozvoje dobrovolnych aktivit dochazelo ke zméndm, které
mély zasadni vliv na organizaci a dalsi institucionalizaci poskytovani
prvni pomoci také na trovni statni spravy. Na konci dubna 1870 byl
v rakousko-uherské monarchii vydan zdkon k organizaci vetejné zdra-
votni sluzby, jehoz cilem bylo vybudovat moderni zdravotnickou sit
obvodnich a praktickych 1ékarii. Stat timto zdkonem pievzal odpovéd-
nost za veSkeré zdravotnictvi a obcim nové uklddal povinnost zajistit
neodkladnou zdravotni péci véetné transportu ranénych. Za timto tice-
lem mély obce bud ptimo zajistovat vhodné prostory, persondl i vyba-
veni potfebné k poskytovani prvni pomoci, piipadné financné ¢i jinak
podporovat jiz fungujici spolky s timto zaméfenim.” Praxe se nicméné
napii¢ monarchii vyznamné lisila, protoze jednotlivé obce pristupovaly
k nové ulozené povinnosti riznym zptisobem a zemské snémy rozpra-
covévaly i{§sky zdkon postupné (Morava 1884, Cechy 1888, Slezsko
1896). Jeho implementace tak nakonec trvala témér tfi desetileti.”

72 Viz John Hutchinson: Champions of Charity. War and the Rise of the Red Cross, Boulder
1996, s. 11-52.

73  Christian Rohr: Es begann in Solferino. Qur Geschichte der Internationalen Bewegung des
Roten Kreuzes und des Osterreichischen Roten Kreuzes, Bern 2017, s. 21.

74 Pro kontext je tieba uvést, Ze ve druhé poloviné devatenactého stoleti dochazi k za-
sadnim milnikdim v rozvoji PNP také v zahranic¢i. Napft. v roce 1865 byl v USA
spustén provoz prvni zachranné sluzby pii nemocnici v Cincinnati ve staté¢ Ohio.
V roce 1877 byla zaloZena St. John Ambulance v Londyné a roku 1882 vznikl prvni
némecky samaritansky spolek v Kielu. Hnacim motorem téchto zmén se stala mimo
jiné krymska valka (1853-1856), ktera iniciovala vznik moderniho osetfovatelstvi
(Florence Nightingale, 1820-1910) a véle¢né chirurgie (Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov,
1810-1881). Viz B. Welz: Lékat a samaritdn, s. 6; L. Vavrova: Zajimavé historické
mezniky, s. 79; R. Sin: Historicky vyvoj poskytovani neodkladné pée, s. 37.

75 Josef Svejnoha: Historie Mezindrodniho Cerveného k##Ze, Praha 2008, s. 5; Marek Sko-
vajsa: Obcansky sektor, Praha 2010, s. 52; Srov. téz J. Stétina - E. Matéjkova: Posledni
zamysleni nad vyznamem a historii poskytovani prvni pomoci, s. 37.

76 Kdkon ¢. 68/1870, jenZ se tyce organisace vereiné sluzby zdravotni.

77 L. Hlavackova — P. Svobodny: Déjiny lékarstvi, s. 127.
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Po roce 1870 zajistovali prvni pomoc nejcastéji méststi ¢i policejni
lékafi a fyzici. V mistech, kde neexistovaly dobrovolné zachranné sbo-
ry pfebiraly v nasledujicich letech tyto povinnosti postupné nové za-
kladané sbory ochranné, respektive hasi¢ské (zejména od roku 1885),
jejichz nedilnou soudasti se nové stala i tzv. samaritska sluzba.” Na
jinych mistech byly pokoje pro prvni pomoc zfizovany na policejnich
komisaistvich, radnicich ¢i piimo v tovarnach (piipadné bylo vyuzi-
vano tzv. ochrannych skiini s potfebnym zdravotnickym materialem).
V mensich méstech ¢i obcich zajistovali prvni pomoc vedle obecnich
straznikti nebo ¢lenti sokolské jednoty nadale pouze proskoleni laici.
Na dodrzovani zdkona — v¢etné souvisejici spolkové ¢innosti — mél do-
hlizet okresni cisarsky 1ékar.” I pies tyto skuteénosti nicméné dochazi
ke standardizaci irovné neodkladné péce v ceskych zemich teprve ve
dvacétych letech dvacatého stoleti v souvislosti se zalozenim Ceskoslo-
venského Cerveného kiize (CSCK). Situace na venkové viak ziistava
v tomto ohledu nadale tristni, a to az do konce druhé svétové valky.*

Specifické poméry panovaly jiz tradi¢né v Praze. Neuplynuly jesté
ani dvé dekady od rozpusténi Zardovy spolec¢nosti a zdchranny spolek
se do Ceské metropole vratil, byt v ponékud jiné podobé a zpocatku za
jinym tucelem, nez bylo poskytovani akutni pomoci. Vznik Sboru dob-
rovolnych ochranci inicioval na zacatku roku 1857 prazsky policejni
feditel baron Anton von Patimann (1802-1870) se zdimérem poskyt-
nout dobrovolniky ochotné pomahat pfi pozarech a Zivelnich pohro-
mach, kteti by byli k dispozici nedavno ustavenému Sboru pro ¢isténi
ulic a pozarni ochranu.® Poéatky moderni zachranné sluzby jsou tedy
neodmyslitelné spjaty se vznikem prvniho profesionélniho hasi¢ského
sboru v ¢eskych zemich, ktery byl zalozen jiz v roce 1853, coz s sebou
dodnes nese fadu zajimavych (aktualnich i historickych) konsekvenci.

Genezi a dalsi vyvoj prazského ochranného sboru lze rekonstruo-
vat pfevazné prostrednictvim informaci ze stranek dobového denniho

78  Skladala se z hasicti v ¢inné sluzbé s piislusnym vzdélanim v oblasti prvni pomoci,
kteti v pfipadé pozéaru konali pfikdzanou sluzbu hasi¢skou a pouze v ptipadé ne-
$tésti konali sluzbu samaritskou — tzn. poskytovali zakladni prvni pomoc, po niz
nésledoval rychly transport k nejblizsimu lékati. Viz B. Welz: Lékar a samaritdn, s. 8.

79  Tomas Hegner: {prdva o pomérech a zatizenich zdravotnich krdl. mésta Plzné: za rok 1897,
1898 a 1899, Plzen 1900, s. 13.

80 Ludé¢k Fischer: Organizace prvni pomoci, pfevozu Grazi a ndhlych onemocnéni na
venkové, Prakticky lékar 10, ¢. 9 (1930), s. 316.

81 Vaclav Hladik — Milan Krchov: Historie Hasicského sboru hlavniho mésta Prahy 1853—
1993, Praha 1993, s. 13.
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tisku.82 Sbor dobrovolnych ochrancii byl zalozen 8. prosince 1857 a na
zacatku cital celkem 36 dobrovolnikt z fad obchodnik, femeslnikt
a tovarnika.®® Nové¢ vznikly sbor vzbudil zahy zdjem také v fadé¢ dal-
$ich mést rakouské monarchie. Podrobnéjsi informace o jeho fungova-
ni si v roce 1858 vyzadalo policejni feditelstvi v Opavé i Lvové. O rok
pozdéji ptisla obdobna ziddost také z Olomouce. Poprvé byl sbor na-
sazen pfi pozaru novoméstskych mlynt na konci roku 1858. I pres
prvotni ispésné ohlasy vsak jeho ¢innost v nasledujicich letech spise
stagnovala az se sbor v pribéhu Sedesatych let prakticky rozpadl. Po
velkém pozaru tovarny na Smichové v roce 1872, na jehoz tspésném
zvladnuti se podilelo také nékolik jeho byvalych ¢lent, tehdejsi poli-
cejni feditel na jejich zadost sbor obnovil %

Klicovym okamzikem pro déjiny sboru se stalo az zafi roku 1890,
kdy Prahu zasdhla velka povoden. Nasledky velké vody tehdy po-
méahali dobrovolnikiim likvidovat také clenové Videriské dobrovolné
zachranné spolecnosti (Wiener Freiwillige Rettungsgesellschaft) v cele
s moravskym $lechticem a zakladatelem rakouské sanitni sluzby hra-
bétem Jaromirem Mundym (1822-1894). Rakouskou spole¢nost za-
lozili po pozaru videniského divadla v prosinci 1881, vedle Mundyho,
hrabata Jan Nepomuk Wilczek (1837-1922) a Eduard Lamezan-Sa-
lins (1835-1903). Cisaf oficialné schvilil jeji stanovy na zac¢atku ledna
1882 a o rok pozdéji v kvétnu byla ve Vidni oteviena prvni zachranna
stanice.®

Podzimni zaplavy v Praze vyznamné urychlily plan na otevfeni
prvni zachranné stanice také v ¢eskych zemich. Piivodné méla byt za
timto ucelem ustavena zcela nova organizace, nakonec vsak byl jeji
provoz svéfen do spravy pravé ochrannému sboru, coz se stalo urcujici
pro jeho dalsi sméfovani.?* Ochranna stanice se nachazela v dolni ¢asti
Vaclavského ndmésti a svou ¢innost zahajila hned v poloviné zari 1890
za vydatné finan¢ni podpory videnské spole¢nosti (pfedevsim hrabéte

82  Precizni zpracovani a vycerpévajici pfehled téchto pramenti viz Zuzana Kiivankova:
K historii Prazského dobrovolného sboru ochranného, bakalaiska prace, FHS UK, Praha
2012.

83  Sbor dobrovolnych ochrancti pfi pozarech a zivelnich nehodéach v Praze, PraZské
noviny 178, ¢. 15 (17. 1. 1858), s. 1.

84 Dobrovolny ochranny sbor, PraZsky denik 7, ¢. 218 (5. 8. 1872), s. 2.

85 Festschrift der Wiener Freiwilligen Rettungs-Gesellschaft, herausgegeben anldsslich ihres
25jihrigen Bestandes, 9. Dezember 1906, Wien 1906, s. 5.

86 Ku zfizeni dobr. ochran. sboru v Praze, Ndrodni politika 8, ¢. 251 (13. 9. 1890), s. 2.
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Wilczeka), ktera ji nechala na své naklady kompletné vybavit.*” Prvni
pomoc zde byla poskytovana bezplatné nejprve od rana do vecernich
hodin, ale jiz o mésic pozdéji byla zavedena nepretrzitd sluzba. Perso-
nal byl tvofen l1ékafi ¢i mediky a stanice disponovala vedle potfebného
zdravotnického materidlu také dopravnimi prostfedky pro transport
ranénych (konsky povoz a nékolik lodic) a telefonnim spojenim.®
Po nékolika tydnech provozu byla stanice presunuta do Spalené uli-
ce a soucasné zahdjena transformace dosavadniho sdruzeni (sboru) v re-
gulérni spolek s nazvem Prazsky dobrovolny sbor ochranny (PDSO).
Nové stanovy byly schvaleny na valné hromadé¢ v prosinci 1891 a ofi-
cialné potvrzeny mistodrzitelstvim v inoru nasledujiciho roku (sta-
lo se tak symbolicky 100 let od vzniku Zardovy spole¢nosti). Uéelem
(staro)nové organizace mélo byt poskytovani ,ptimé prvni pomoci®
pfi trazech a nehodéch, které se dotykaji bezpecnosti osob i majetku —
tj. zejména pfi zivelnich pohromach (pozarech, povodnich, oblevé),
poranénich a onemocnénich vSeho druhu, ale také v pripadé mobiliza-
ce ¢ivalky.® Jen do konce roku 1890 poskytla prazska zachranna stani-
ce oSetfeni udajné témér ve 350 ptipadech, jimz dominovaly trazy, pfi-
¢emz ve 120 z nich byl vyuzit ,ambulanéni viiz* tazeny konimi.*® Prvni
sanitni automobil ziskdva PDSO od Prazské méstské pojistovny teprve
v lednu 1911 a jeho fizeni je svéfeno fidi¢tm z fad hasi¢ského sboru.%
Ackoliv tedy fada zdroji uvadi, ze nejstarsi zachranna sluzba ve
stfedni Evropé vznikla v Praze v roce 1857, o PDSO jako predchiidci

87 Rada zdroji (véetné ZZS hl. m. Prahy) uvadi mylné jako datum zahajeni provozu

stanice 20. f{jna 1890, ackoliv dobovy tisk informuje o pfevzeti vybaveni pro ochran-
nou stanici a nasledné chvali prvni dny jejiho provozu jiz v druhé poloviné zafi.
Viz napi. Po povodni, Ndrodni politika 8, ¢. 253 (15. 9. 1890), s. 1; Dobrovolny sbor
ochranny v Praze, Ndrodni politika 8, ¢. 258 (20. 9. 1890), s. 3.
Nabizi se tak interpretace, ze 20. fijna mohlo dojit k oficidlnimu aktu otevieni za-
chranné stanice, a to po jejim dovybaveni a zkusebnim provozu. Dobovy tisk nic-
méné tuto udalost nijak nereflektuje. Pravdépodobnéjsi tedy je, Ze prameny z po-
¢atku prvni poloviny dvacatého stoleti uvadéji mylnou informaci, ktera byla dale
piejimana dal$imi autory. Viz Hynek Pelc: Kprdva o pomérech a zarizenich zdravotnich
v Krdloustoi ceském za léta 1906—1908, Praha 1910, s. 200; Rudolf Mikes et al.: Pfirucka
pro Fidice zdravotnické dopravy, Praha 1959, s. 5.

88 Dobrovolny ochranny sbor, Ndrodni listy 30, ¢. 277 (8. 10. 1890), s. 3.

89 Zpravy z huménnich ustavt a zdravotnickych instituci: Padesat let prazského dob-
rovolného sboru ochranného, Lékarské rozhledy 17, ¢. 8 (1909), s. 266.

90 Z.Schwarz - J. Karabcova — B.Hlavacek (ed.): 145 let Zachranné stuzby hl. m. Prahy,s. 16.

91 O pouzivani automobilu ochranné stanice, Véstnik obecni kralovského hlavniho mésta
Prahy 20, ¢.1 (1913), s. 6.
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dne$ni zachranné sluzby lze regulérné hovotrit teprve pravé az od
pocatku devadesatych let devatenactého stoleti.” Tato vyznamova
nejednoznacnost prameni pfedeviim z terminologického zmate-
ni, zapfi¢inéného historicky uzkou provazanosti nové vznikajicich
ochrannych (pozdéji primarné zachrannych) sbort s hasi¢skym sbo-
rem. Podobné ochranné sbory byly totiz jiz od roku 1858 zaklada-
ny také v fadé dalsich mést (napiiklad Rumburk, Opava, Olomouc
aj.), obdobné jako tehdejsi prazsky sbor vsak ani je logicky nemiize-
me oznadit za spolky, jejichz pfevazujici naplni ¢innosti by byla od
pocatku akutni zdravotnicka pomoc.” Dalsi dobrovolné zachranné
spolky ¢i stanice proto zacinaji vznikat teprve po roce 1890, at uz
podle prazského/videtiského vzoru, v ramci spolkii Cerveného kifze,
po vzoru rakouskych samaritanti nebo s odkazem na jiz zminovany
rissky zakon, pricemz tento stav trval prakticky az do pocatku prvni
svétové valky.”* Zatimco Cechy navazovaly zejména na tradici praz-
ského Zardova spolku, Morava a Slezsko ¢erpaly inspiraci pfevazné
z némeckojazy¢éného prostredi.”

CESKOSLOVENSKY CERVENY KRiZ A SAMARITANSKE §
HNUT] JAKO GARANTI AKUTNi POMOCI V PRVNi POLOVINE
DVACATEHO STOLETI

Jak jiz bylo zminéno, na rozvoj neodkladné péce v ceskych zemich
mélo zasadni vliv dobrovolné hasi¢ské hnuti, které na konci devate-
néctého stolet{ (na rozdil od Cerveného kiize) disponovalo rozsahlou
organizacni siti. Dobrovolni hasi¢i projevovali snahy o poskytovani

92 Napt. M. Petrus — Z. Schwarz: 155 let linky 155, s. 8; J. Vilasek — M. Fiala — D. Von-
drasek: Integrovany zdchranny systém CR, s. 53.

93  Spide naopak, rozsahla spolkova ¢innost v této dobé mnohdy zahrnovala také ved-
lejsi zachranédiskou ¢innost. Napf. némecky télocviény spolek (Brinner Turnverein)
zalozeny roku 1861 v Brné mél tzv. zachranny oddil (Rettungsabteilung), coz byla
prakticky autonomné fungujici skupina osob na zakladé spolkového zékona pod
zastitou (politicky vlivnych a zdmoznych) turnerd. Viz Hinrich Brandt: Srovnani
vyvoje brnénskych a prazskych turnerskych spolkti v letech 1861-1914, in: Marek
Waic et al.: Némecké télovychouné a sportovns spolky v Ceskjch zemich a Ceskoslovensku,
Praha 2008, s. 37-38.

94 Napt. Brno 1891, Karlovy Vary 1891, Liberec 1894, Ceské Budéjovice 1896, Olo-
mouc 1910. Viz 1. Zavadova: Historie zdravotnické zdchranné sluzby, s. 28—33.

95 Napt. olomoucky Freiwillige Rettungsgesellschaft byl oficialné ustaveny 4. fijna 1910
po videnském vzoru. Viz. J. Vete$nik: Ke 110. vyroci, s. 247.
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predlékatské pomoci zranénym osobam pfi pozarech pfimo na misté
nebo zajistovali jejich transport k nejbliz§imu 1ékafi ¢i do nemocnice
v nékterych obcich jiz od roku 1885. Na zacatku cervna 1890 proto
prichazi teplicky podnikatel a prukopnik hasi¢stvi Reginald Czermack
(1849-1929) s myslenkou, Ze hasi¢ské sbory by mohly suplovat za-
chranné sbory nejen pti pozarech a (bez pfedchoziho projednani s dal-
$imi pfedstaviteli zemské jednoty) nabizi Ministerstvu valky moznost
zajisténi dopravy ranénych béhem vélky. V ndvaznosti na tuto inciativu
se koncem fijna 1890 uskutecnila spole¢na konference Rakouské spo-
le¢nosti Cerveného kfize a Stalého rakouského hasiéského vyboru, na
niz byl Czermacktiv navrh po dlouhém projednavani ptijat.%

Na konci ledna 1891 vyzvala Zemska tstfedni hasic¢ska jednota své
sbory k realizaci tohoto usneseni a do roku 1893 vzniklo jen v Cechach
20 oddéleni uréenych k dopravé ranénych v pfipadé valky. Hasic¢ské
sbory, které zalozily zdravotni (samaritské)?” zachranné oddélent,
mély na zékladé fisského zdkona od roku 1911 pravo uzivat znak cer-
veného ktize.” O dva roky pozdéji bylo provedeno dotazovani ve véci
zajiSténi prvni pomoci ve méstech s obyvatelstvem nad 10 000 osob.
Jeho zavérem bylo, Ze v mensich méstech neni vhodné zakladat samo-
statné ochranné spolky, ale pouze zfizovat ochranna oddéleni pravé
pti hasiéskych sborech.”

Teprve prameny z pocatku dvacatého stoleti umoznuji udélat si
komplexnéjsi pfedstavu o tom, jak vypadala sit zdchrannych stanic
(minimélné v Cechach), a jakymi zptsoby tedy bylo - s odstupem
nékolika desetileti — napliovano v praxi ustanoveni zakona z roku

96  Adolf Schinnerl: Feuerwehrliches Rettungswesen in Osterreich von den Anfingen in
der Monarchie bis zum Jahr 1939, in: Sanitdts — und Rettungsdienst bei den Feuerwehren,
ed. Ingo Valentini — Stanislav Barta, Nové Mésto nad Metuji 2013, s. 136-137.

97  Oznaceni samaritdn odkazuje k podobenstvi o milosrdném Samaritdnovi z Lukaso-
va evangelia (Lk 10, 25-37), které se v devatenactém stoleti stalo moralnim ramcem
modernich filantropickych a zdravotnickych iniciativ. Organiza¢ni a metodické za-
klady tzv. samaritdnského hnuti polozil némecky chirurg Johann Friedrich August
von Esmarch (1823-1908), ktery roku 1882 v Kielu uspotadal prvni vefejny kurz
prvni pomoci pro laiky. Z jeho podnétu se hnuti rychle rozsitilo do Némecka, Ra-
kouska a Svycarska, kde se propojilo s hasi¢skymi spolky a pozdéji i s Cervenym
kiizem. Paralelné vznikaly obdobné iniciativy ve Velké Britdnii, zejména St. John
Ambulance Association (1878). Termin samaritdn se ve stiedni Evropé ujal jako ozna-
¢eni pro dobrovolniky $kolené v poskytovani prvni pomoci mimo 1ékai'ské prostte-
di. Viz Ch. Zollner: Friedrich von Esmarch, s. 13-23.

98 D. Dvoracek: Stiipky z historie, s. 32.

99  Cesky zemsky svaz ochranny, Ndrodni listy 53, & 109 (22. 4. 1913), s. 3.
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1870. Podle $etfeni uskute¢néného v roce 1907 disponovalo v Cechach
celkem 1 338 obci (tj. pouze 17 %) zachrannymi prostiedky k dopra-
vé ranénych a nemocnych. Jednalo se pfedev§im o nositka, zatimco
ambulantnich vozt (tj. konskych povozii) bylo pouze 68. Zachran-
né pomucky byly ulozeny pfevazné ve skladech hasi¢skych sborti, na
obecnich utfadech nebo policejnich straznicich, v primyslovych ob-
jektech (podniky, tovarny, draha) a jen vyjime¢né na samostatnych za-
chrannych stanicich. Zachrannou sluzbu zajistovali nejcastéji hasic¢ské
sbory (v 74 politickych okresech)!® & odbocky Cerveného kiize." V-
cvik muzstva provadéli obecni nebo obvodni 1ékati. Pouze ve vétsich
meéstech a nékolika obcich fungovaly dobrovolné zachranné sbory!®
(v nékterych ptipadech dokonce i paralelné).!® V fadé okresti se vSak
zachranné stanice ¢i sbory potykaly s personalnimi, finanénimi i ma-
terialnimi problémy.'” Ve 35 okresech!® pak byla zachrannd sluzba
shledana jako nedostate¢na a ve 13 okresech'" schazela tGplné.'”’

K tizkému propojeni Cerveného kiiZe a samaritského hnutf v ram-
ci hasi¢skych sbort vyznamné ptispéla az prvni svétové valka.!® Po
vzniku samostatné organizace CSCK v tnoru 1919 byla na za¢atku
dubna téhoz roku zaloZena také Ustiedni samaritianska rada.'® Vy-
sledkem vzijemného sblizovani se pak v druhé poloviné fijna stalo

100 Napt. Ceské Budé&jovice, okres Rumburk, okres Varnsdorf nebo Trutnovsko (ve
spolupraci s horskym spolkem Krkono$ a spravou dolit).

101 Napt. Ceska Lipa, Frydlant nebo Teplicko.

102 Napi. Chomutov, Most, Karlovy Vary a Praha. PDSO mél sice v této dobé k dis-
pozici tfi ambulantni vozy, ale pouze jeden péar koni. Konsky povoz byl v Praze
definitivné zru$en teprve az v roce 1924.

103 Napt. v Liberci, Duchcové nebo na Taborsku zajistovaly zachrannou sluzbu prak-
ticky tii samostatné organizace (dobrovolny zachranny spolek, Cerveny kiiZ a ha-
si¢ska samaritska sluzba).

104 Napi. ve Slanském okresu nebyla (s vyjimkou doli) zdchranné sluzba prakticky
viibec organizovéna a podobna situace byla také na Zatecku.

105 Napfi. Benesov, Céslav, Domazlice, Ji¢in, Jindtichtv Hradec, Mlada Boleslav, Mél-
nik, Klatovy, Plzen, Pisek aj.

106 Kolin, Kraltiv Dvtr, Lanskroun, Litomysl, Mnichovo Hradisté, Plana, Podébrady,
Rakovnik, Rokycany, Susice, Semily, Tyn nad Vltavou a Tt¥ebon.

107 Viz H. Pelc: prdva o pomérech a zatizenich zdravotnich, s. 200-203.

108 Srov. Ch. Zollner: Friedrich von Esmarch, s. 466—469.

109 Prvni predsedkyni CSCK se stala Alice Garrigue Masarykova (1879-1966), ktera
spolu s pravnikem Josefem Linhartem, byvalym ¢lenem ceskoslovenskych legii, vy-
tvotila organizaéni strukturu nové narodni organizace po vzoru Amerického Cer-
veného ktize. Organizace navazovala na tradici (spise aristokratickych) spolki Ra-
kouského Cerveného kifZe, ale nové ziskala demokraticky ,,lidovy® charakter a také
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ustaveni samostatného Samaritanského odboru CSCK pti Svazu ées-
koslovenského hasi¢stva, ¢imz doslo k prohloubeni spoluprace mezi
hasi¢skymi samaritdny a ¢inovniky CSCK. 110

Samaritanské sluzba CSCK se sklddala z ¢innosti fadné, které za-
hrnovala poskytovani prvni pomoci, dopravu ranénych, nemocnych
a choromyslnych, spravu zadchrannych stanic véetné poskytovani za-
chrannych pfistrojii a pomiicek, osobnich stejnokrojti a vyzbroje. Mi-
mofadnad ¢innost pak zahrnovala vale¢né udélosti, Zelezni¢ni, stavebni
a pramyslové katastrofy, pozary a povodné.! Pro efektivni spravu
byla Ceskoslovenské republika za timto ti¢elem rozdélena na ¢tyti di-
vize (¢eskou, moravsko-slezskou, slovenskou a podkarpatskou). Kaz-
da z divizi tvofila samostatné oddéleni, v jehoz cele stal feditel, ktery
dostaval pokyny z ustfedniho feditelstvi. Ustfedni feditelstvi bylo
vykonnym orgénem prezidia a hlavnim stanem vykonného vyboru.
Na zakladé dohody byla k CSCK na za¢atku dvacatych let dvacaté-
ho stoleti oficidlné priclenéna jako samostatnd odbocka také prazska
zachranna stanice.’? Na konci roku 1923 bylo v samaritanském hnuti
organizovano celkem 17 000 lidf."

Zacaly se také standardizovat pozadavky na pripravu a kvalifikaci
samaritand, které odrazely pozvolny odklon hnuti od hasi¢éi smérem
k laickym zdravotnikiim. Podle pokynti publikovanych v roce 1924
musel uchaze¢ o sluzbu absolvovat kurz s pevné stanovenou osno-
vou, slozit zavére¢nou zkousku a stit se zaroven ¢lenem mistniho
dobrovolného hasi¢ského sboru i spolku CSCK, jehoz souéasti byl
autonomni samaritsky odbor. Tento model propojeni s hasi¢stvem
vychazel z tradice devatenactého stoleti, kdy pravé hasic¢i — s vyjim-
kou dobrovolnych zachrannych spolki — obvykle zajistovali zdkladni
predlékatskou pomoc. V doplnéném vydani prirucky z roku 1929 v§ak
uz byla tato vazba vyrazné oslabena — samaritanem se mohl stat kte-
rykoli obcan, ktery absolvoval kurz, slozil zkousku, ucinil slavnostni
slib a stal se ¢lenem mistniho odboru CSCK. Samaritské hnuti se tak

vét$f mnozstvi zenskych ¢lenek. Viz Marek Jukl - Jana Majrichova: Stoleti s Cervenym
k#izem. 100 let Ceskoslovenského a Ceského cerveného kiife, Praha 2019, s. 22-23.

110 Andrej Téth — Valérie Tothova et al.: Organizace dobrovolné samaritské sluzby
(prvni pomoci) v dobé prvni Ceskoslovenské republiky a role statnich 1ékat, Prak-
ticky lékar 103, ¢. 1 (2023), s. 43.

111 B. Welz: LékaF a samaritdn, s. 10-11.

112 Ceskoslovenskému lidu poddvd Ceskoslovensky Cerveny kii% zprdou o tom, co vykonal od
svého zaloZeni do konce roku 1919, Sedl¢any 1920, s. 8.

113 Rprdva Csl. Cerveného kiiZe za rok 1923, Praha 1924, s. 9.
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otevrelo §irsi vefejnosti a zacalo se profilovat jako civilni soucast zdra-
votnické infrastruktury, nikoli pouze jako ,,zdravotnicky doplnék® ha-
si¢skych sbord. !

Institucionalizace byla provazena také legislativnimi zménami
(vynos ministerstva zdravotnictvi z roku 1925), které upravovaly pra-
va a povinnosti tfednich, statnich a obvodnich 1ékarti viici samaritské
sluzbé CSCK.!" Zdairaztiovana byla predevsim aktivni role 1ékaiti pii
budovani a fizeni celostatni sité dobrovolné samaritské sluzby. Lékari
zde vystupovali nejen jako odborni garanti, ale i jako dozorci organy
nad ¢innosti hasi¢skych samaritskych strazi.

Samotna zachranna zafizeni pak byla na zdkladé¢ legislativnich
zmén rozdélena do tfi kategorii. V Praze a ve méstech nad 50 000 oby-
vatel byly zfizeny zdchranné stanice se stadlou pohotovostni lékatskou
sluzbou a sborem samaritanti z povolani. V Praze bylo po¢itano s tim,
ze na kazdém piedmésti bude fungovat vedlejsi stanice se zvlastnim
telefonickym spojenim se stanici hlavni, nemocnicemi a zachrannymi
1ékati. Kodifikaci téchto zasad lze ilustrovat dobovymi predpisy PDSO
z roku 1927, které predstavuji zfejmé prvni ucelenou normu provozu
méstské zachranné sluzby a detailné vymezuji organizac¢ni, dopravni
i etické rdmce jeji ¢innosti. Stanovovaly nepfetrzitou sluzbu prvni po-
moci na uzemi Velké Prahy, piesné urcovaly kompetence mésta, sboru
i jednotlivych profesi (1ékaiti, oSetfovatelek, fidi¢t, zdravotnich zfi-
zenct) a piikladaly velkou vahu discipling, ¢istoté a spolecenskému
vystupovani personalu. Formalné rozlisovaly nékolik typti zasaht — od
dopravy nemocnych, ranénych ¢i osob po ndhlém tirazu az po pievoz
mrtvych, vytrznikd, opilch ¢i osob ,,v ndhlém nebezpedi zivota®.!1®

Pro vétsi venkovskd mésta méla plnit roli zachranné stanice nej-
blizsi vefejna nemocnice se stalou pohotovostni sluzbou. V mistech,
kde nemocnice nebyla, suplovala jeji roli hasicska zbrojnice se stdlou
pohotovosti pozarni s telefonickym spojenim a primérenym vozovym
parkem. Velké primyslové zavody, doly a dradhy mély rovnéz své za-
chranné stanice se stalou pohotovosti laickou, v nékterych piipadech
ilékatskou. V malych méstech a na venkové nebyla pohotovost drzena
viubec, nicméné kazda samaritska straz musela disponovat primére-
nym zdravotnickym vybavenim. Tento proces vSak neprobihal viude

114 A. Téth — V. Téthova et al.: Organizace dobrovolné samaritské sluzby, s. 44.

115 Richard Bébr - Rudolf Chaloupka: Ceskoslovenské zdravotnické zdkony. S piislusnymi
provddécimi predpisy, 1, Praha 1937, s. 167-169.

116 Viz Predpisy o sluzbé na zdchranné stanici, Praha 1927.
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hladce. Na fad¢é mist dochédzelo k etnickym konfliktim mezi nové
vznikajicimi ¢eskymi organizacemi a ptivodnimi némeckojazyénymi
zachrannymi spolky, jejichz existence byla v dusledku povale¢nych
majetkovych a politickych zmén ohrozena.!"’

Prvni pomoc byla poskytovana vzdy bezplatné, pficemz hmotnou
podporu samaritskému sboru poskytovaly prostrednictvim prispévki
CSCK, hasi¢ské Zupy a sbory, obce, okresy, stat, nemocenské poklad-
ny a urazové pojistovny. Dalsi zdroj financovani pfedstavovaly sbirky
a dary, poplatky za upotfebeni vozidel a pfistrojii nebo nahrady za
spotfebovany zdravotnicky materidl. Zaroven kazda samaritska straz
byla sama ptispivajicim ¢lenem CSCK a jeji ptispévky hradil ptislusny
dobrovolny hasi¢sky sbor.!18

Od poloviny dvacétych let dvacatého stoleti se zaéina v Cesko-
slovensku formovat také sit zachrannych automobilovych stanic
a postupné dochazi k jejich vybavovani sanitnimi automobily.!® Do
automobilové akce z roku 1926 se aktivné zapojuje mimo jiné vojen-
skd sprava, ktera na zdkladé rozhodnuti ministerstva narodni obrany
zapujcila vybranym zachrannym stanicim 20 zichrannych vozidel.'
Na konci nésledujictho roku ¢itala sit jiz 45 automobilnich zachran-
nych stanic (v Cechach 17, na Moravé 23, na Slovensku ¢tyti a jedna
na Podkarpatské Rusi), které mély k dispozici celkem 66 automobild,
z nichz polovina patfila armadé.'!

V roce 1933 mél CSCK celkem 740 mistnich spolktl, téméf
250 000 dospélych ¢lenti a dalsich 500 000 dorostencti. Samaritanské
hnuti ¢italo v témze roce 31 000 ¢lend, kteti byli organizovani ve vice
nez 7 000 strazich. Ve vétsich méstech bylo zfizeno 232 zachrannych

117 Vymluvnym piikladem se stala Olomouc, kde podpora Rettungsgesellschaft a dalsich
némeckych spolki po roce 1918 prudce klesla. Naopak prioritou byly nové vznika-
jici &eské sbory jako spolek olomouckého CSCK s ndzvem Prvn{ pomoc v Olomou-
ci, jehoz ¢lenové se rekrutovali hlavné z fad mistnich sokolt, legionard a hasici.
Dne 20. listopadu 1925, dle dobového tisku ,,za okolnosti ponékud pohnutych® —
i s pouliéni bitkou mezi zdchranéfi, obsadili ¢esti ,,samaritani® stanici na Motickém
ndmésti, kde na ptikaz starosty mésta zkonfiskovali vybaveni, povozy a sanitni au-
tomobil. Tato udalost vyustila v dlouholetou soudni pfi, protoze ambulanéni fiakr
patfil de iure videnskému sboru, byl poiizen z armadnich prostfedkt a v prabéhu
sporu jej mésto dale prodalo. Viz J. Vetesnik: Ke 110. vyrodi, s. 248.

118 B. Welz: LékaF a samaritdn, s. 13-17.

119 RZprdava Cs. Cerveného kiife 1930, Praha 1931, s. 3.

120 Josef Kristen (ed.): Sbirka zdravotnich zdkonii a nafizeni, jakoZ i diilefitych vitednich
rozhodnuti. P¥iloha k Casopisu lékarii leskyjch, Praha 1928, s. 298-299.

121 J. Vildsek — M. Fiala — D. Vondrések: Integrovany zdchranny systém CR, s. 56.
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stanic prvni pomoci, z nichz bylo 106 automobilovych (zfizovanych
dle moznosti pti mistnich nemocnicich), které dohromady dispono-
valy 156 sanitnimi vozy.'*

V obdobi Protektoratu Cechy a Morava pievzalo spravu nad
CSCK hasiéstvo ve spolupréci s obcemi a mésty. Po vzajemné dohodé
provozovaly obce, mésta a okresy stanice prvni pomoci s automobilo-
vou dopravou nemocnych s podporou hasicstva, zatimco samaritskou
sluzbu zajistovali hasici s podporou obci, mést a okresti. Zcela mimo
tento systém pak stala prazska zachranna stanice.!”® Na zac¢atku srpna
1940 byl viak CSCK protektoratnimi ttady zcela zakidzan a od roku
1942 byla péce o vefejné zdravotnictvi svéfena ministerstvu vnitra, za-
timco v Sudetech ptevzal fungujici spolky Némecky Cerveny kiz.!%

Po skonceni druhé svétové valky zajiStoval dopravu nemocnych
a ranénych (véetné poskytovani prvni pomoci) opétovné prevazné
CSCK v soucinnosti s nirodnimi vybory, nemocnicemi, podniky a ha-
si¢skymi sbory. V Praze dochazi v této dobé k opakovanym snahdm
ptevést PDSO pod spravu mésta. K uspésné dohodé doslo v druhé
poloviné ledna 1947 a v kvétnu 1948 byl PDSO definitivné rozpustén
na zakladé likvida¢ni valné hromady. Od prosince 1949 byla zachran-
né sluzba nové za¢lenéna pod spravu Usttedniho narodniho vyboru
(UNV) v Praze.' V ramci povaleéného dvouletého planu potitalo
ministerstvo zdravotnictvi se vznikem legislativni osnovy zakona
o Pomocné zdravotni zdchranné sluzbé, kterou mély nové organizovat
okresni narodni vybory.'* K jejimu ustanoveni nicméné s ohledem na
dalsi politické a legislativni zmény jiz nikdy nedoslo.

ZAVER: OD DOBROVOLNE INICIATIVY K VEREJNE SLUZBE

Déjiny organizované prvni pomoci v ¢eskych zemich od konce osm-
nactého do poloviny dvacatého stoleti naznacuji, Ze institucionaliza-
ce akutni péce nebyla zalezitosti linedrniho pokroku, ale pfedevsim
soustavnym vyjedndvanim mezi filantropii, municipalitou a statem.

122 Rocenka Ceskoslovenské republiky, Praha 1933, s. 207.

123 1. Zavadova: Historie zdravotnické zdchranné sluzby, s. 36.

124 Viadni natizeni ¢. 279/1942 Sb., o verejném zdravotnictvi.

125 M. Petrus — Z. Schwarz: 155 let linky 155, s. 89-90.

126 Dvoulety plan, dravotnickd revue. Véstnik Ministerstva verejného zdravotnictvt a télesné
vychovy 21, €. 6 (1946), s. 147.
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Osvicensky dlraz na ,zachranu Zivota® — spojeny se strachem ze
zdanlivé smrti a rozvojem resuscitacnich postupli — se zhmotnoval
v lokalni infrastruktufe, kterou tvofily zachranné domy, sklady zdra-
votnického materialu, telefonni ustfedny, ale predevsim vozovy park.
Dostupnost a kvalita téchto prostiedkl se rozvijela zejména v mést-
ském prostredi, kde bylo mozné najit vice podpory ze strany mecena-
$0 a mistni samospravy.

Druha polovina devatendctého stoleti predstavovala v tomto ohle-
du zasadni zlom. Ri§sky zdkon o organizaci vefejného zdravotnictvi
z roku 1870 pfenesl formalni odpovédnost za zajiSténi neodkladné
péce na obce a urychlil propojovani hasi¢skych a samaritskych spolki
s postupné standardizovanou zdravotnickou pééi. Rozmach CSCK
pretavil dobrovolnické modely do organizovanéjsich siti, zatimco
valecné zkuSenosti z prvni poloviny dvacatého stoleti vyznamné ak-
celerovaly logistiku i technické standardy v oblasti pfednemocniéni
neodkladné péée. Navzdory mnozstvi inovaci vSak nadale pretrva-
valy vyrazné regionalni rozdily, které lze povazovat pro ¢eské zemé
za typické, a to az do konce tisicileti. Zejména periferie (tj. venkov)
zustavala v pfipadé poskytovani prvni pomoci dlouhodobé bez ade-
kvatniho pokryti.

Po roce 1945 se objevuji prvni snahy o integraci zachranné ¢innosti
do statniho zdravotnictvi. Legislativni rdmec vSak narazel na promény
spravnich kompetenci, a nakonec zlstal nedokoncen. Pravé z téchto
iniciativ se vak po roce 1948 v podminkach socialistického zdravotnic-
tvi — jak uvidime v nésledujicich kapitolach — zrodi moderni koncepce
zachranné sluzby, kterd bude uvedena do praxe teprve v poloviné se-
dmdesatych let, pficemz plo$ného pokryti dosahne az na konci osm-
desatych let, respektive na pocatku devadesatych let spolu se vznikem
samostatné organizace zdravotnické zachranné sluzby.'”

127 Vyhldska ministerstva zdravotnictoi (dale jen Vyhl. MQ) ¢. 434/1992 Sb., o zdravotnické
zdchranné sluzbe.



ZDRAVOTNICTVI A ZACHRANNA
SLUZBA: INSTITUCIONALN|
PROMENY (1948-2003)

Eva Kiizova — Petr Svobodny — Jiri Hlavacek

Zachranna sluzba je ve vefejném diskursu poslednich dvou staleti vni-
mana pfevazné jako ,praktickd® ¢i ,,technicka® slozka zdravotnictvi,
ktera zasahuje v pomyslné ,,prvni linii“ - tj. jedna se o soustavu, ktera
je tvofena transportnimi prostfedky (v souc¢asnosti zejména sanitnimi
vozidly ¢i vrtulniky) a vyjezdovymi (zdravotnickymi ¢i lékatskymi)
skupinami, které jsou organizovany zdravotnickym opera¢nim stfe-
diskem za uicelem co nejrychlejsi dopravy pacienta z mista zasahu do
nejblizsiho ¢i nejvhodnéjsiho zdravotnického zatizeni.

Takové pojeti vSak zakryva skutecnost, Ze podoba a fungovani
zachranné sluzby nejsou utvareny pouze aktualnimi poznatky medi-
cinskych obort ¢i dostupnosti modernich technologii (vozovy park,
spojovaci technika, zdravotnické pfistroje aj.), ale jsou predevsim vy-
sledkem dlouhodobého historického vyvoje a instituciondlnich roz-
hodnuti, v jejichz ramci byla opakované vyjedndvana odpovédnost
mezi stditem, samospravou a dal$imi aktéry.

Jak ukazal predchdzejici historicky exkurz, organizovand prvni
pomoc v ¢eskych zemich se do prvni poloviny dvacatého stoleti roz-
vijela v prostiedi vyraznych regionalnich rozdili a nejednoznac¢ného
instituciondlniho ukotveni, pfi¢emz snahy o jeji systematické zacle-
néni do zdravotnického systému byly realizovany jen zcasti. Déjiny
(zdravotnické) zachranné sluzby po roce 1948 proto nelze plné po-
chopit bez jejich $irsiho zasazeni do promény systému zdravotnictvi
a vetejné spravy jako celku.

V této kapitole proto sledujeme promény zakladniho institucio-
nalniho a legislativniho usporadani ¢eskoslovenského, respektive
¢eského zdravotnictvi v letech 1948-2003 s diirazem na mechanismy
a faktory, které mély — at uz ptimo nebo nepiimo - vliv na dalsi vyvoj
a sméfovani zachranné sluzby.
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Vychazime ptitom z pfedpokladi historického institucionalismu
a konceptu tzv. zavislosti na cesté (path dependence), ktery upozornuje
na dlouhodobou setrva¢nost instituciondlnich uspofadani a na sku-
tecnost, ze klicova rozhodnuti pfijatd v ur¢itém historickém okamziku
strukturuji pole moznych voleb i v nasledujicich dekddach. Institucio-
nalni zmény pak zpravidla neprobihaji formou radikalniho preruseni
kontinuity, ale spiSe prostfednictvim dil¢ich posunt, adaptaci a rein-
terpretaci dosavadnich ramca.!?

Legislativni normy, organiza¢ni modely, rozdéleni kompetenci
mezi statni spravu, zemni samospravu a jednotlivé segmenty zdra-
votnictvi, stejné jako zpltisoby financovani a fizeni, maji tendenci se
reprodukovat v kazdodenni praxi a pretrvavat i pfes zasadni politic-
ké zlomy ¢i reformni ambice. Zachranna sluzba predstavuje v tomto
ohledu idedlni priklad. Jeji instituciondlni postaveni se v prubéhu
sledovaného obdobi opakované proménovalo, nicméné vzdy v uzké
vazbé na §irsi struktury zdravotnického systému a verejné spravy. Na
vyvoj (zdravotnické) zachranné sluzby tak nelze nahlizet pouze jako
na sled izolovanych reorganizaci, ale spise jako na dlouhodoby proces
vyjednavani mezi centralni regulaci, regionalni praxi a proménlivymi
predstavami o odpovédnosti statu za zajiSténi pfednemocnic¢ni neod-
kladné péce po roce 1948 a 1989.

Zvlastni vyznam mé v tomto ohledu skutecnost, ze zachranna
sluzba stoji na rozhrani nékolika rezimu fizeni. V obdobi statniho
socialismu byla v¢lenéna do hierarchicky budované soustavy rizené
narodnimi vybory, pozdéji istavii ndrodniho zdravi, a jeji postavent se
dlouho pohybovalo mezi dopravni sluzbou a pfednemocni¢ni neod-
kladnou péci. Po roce 1989 se naopak ocitla v prostiedi, v némz byly
uplatiiovany trzni mechanismy uvnitt solidarniho systému vetejného
pojisténi, proménovala se role statu a reorganizovala vefejna sprava.
Pravé tato dvoji transformace — zdravotnictvi a vefejné spravy — je
pro pochopeni institucionalni emancipace ZZS v devadesatych letech
rozhodujici.

128 Tento piistup pracuje s pojmem tzv. kritickych zlomu (critical junctures), tedy rela-
tivné kratkych obdobi zvys$ené institucionalni otevienosti, v nichz dochézi k roz-
hodnutim s dlouhodobymi strukturalnimi diisledky. Ani v téchto momentech vsak
zména neznamena tGplné preruseni kontinuity, ale spie pfesmérovani jiz existuji-
cich struktur. Viz Paul Pierson: Increasing Returns, Path Dependence, and Study of
Politics, American Political Science Review 94, ¢. 2 (2000), s. 251-267. Srov. James Ma-
honey: Path Dependence in Historical Sociology, Theory and Society 29, ¢&. 4 (2000),
s. 513-514.
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CENTRALIZOVANE ZDRAVOTNICTVi A POSTAVEN
ZACHRANNE SLUZBY V SYSTEMU JEDNOTNE PECE
(1948-1989)

Organizace ¢eskoslovenského zdravotnictvi navazujici v mnohém na
mezivalecné (a v $irsim zabéru i ptedchozi) obdobi prosla po roce
1945 a zvlasté 1948 velkymi zménami. Nejprve bylo nutné prekonat
povale¢né tézkosti dané neuspokojivym zdravotnim stavem obyva-
telstva i limity zdédéného systému prvni republiky. Za jeho hlavni
nedostatky byla povazovana roztristénost vyplyvajici z existence ve-
fejného a soukromého sektoru, poddimenzovanost kapacit a celkova
zanedbanost. V pomérech tfeti republiky probihaly paralelné s pro-
ménami a koncepcnimi diskusemi v ostatnich segmentech politického
a spolecenského zivota dil¢i zmény nebo piipravy na né také v oblasti
zdravotnictvi.

Cestu k radikdlnim proménam podle predstav viid¢i komunistic-
ké strany prostfednictvim legislativni smrsti oteviel politicky pfevrat
roku 1948. Obecné principy nového systému oznacovaného v doku-
mentech jako ,socialistické zdravotnictvi® byly soudasti zakladnich
deklaraci a norem (vladni prohlasenti, Gstava). K hlavnim principtim
patril ,spolecensky charakter nového zdravotnictvi zaruéeny jeho
postatnénim, centralizaci, hierarchizaci a diirazem na jeho védeckost,
planovitost, jednotu preventivni a 1é¢ebné péce a bezplatné poskyto-
vani z vefejnych zdrojii (ptivodné ze sjednoceného narodniho pojisté-
ni, posléze ze statniho rozpoctu).

V letech 1948-1951 nasledovala prvni vlna stézejnich zdkond, které
se vztahovaly zejména k ndrodnimu pojisténi,'? zestatnéni lé¢ebnych
a oSetfovacich ustavi,' véetné lazni,”®! ale dotykaly se také vykonu
zdravotnickych povolani.’® Budovani centralizovaného a hierarchizo-
vaného systému statniho zdravotnictvi bylo zavrSeno zdkonem o jed-
notné preventivni a lé¢ebné péci'* a také o hygienické a protiepide-
mické péci.’* Zakladni zdravotnicky zakon z roku 1951 byl v roce 1966

129 Rdkon ¢. 99/1948 Sb., o ndrodnim pojisténi.

130 Qdkon ¢. 185/1948 Sb., o zestdtnént lécebnych a osettovacich ustavii a o organisaci stdini
tUstavni lécebné péce.

131 Rékon ¢. 125/1948 Sb., o zndrodnént prirodnich lécivich zdrojii a ldzni a o zaclenéni a sprd-
vé konfiskovaného ldzeriského majetku.

132 Kdkon ¢. 170/1950 Sb., o zdravotnickych povoldnich.

133 Kdkon ¢. 103/1951 Sb., o jednotné preventivni a lécebné péci.

134 Qakon ¢. 4/1952 Sb., o hygienické a protiepidemické péci.
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