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Abstract

The study examines how employees of the emergency medical service in the Czech
Republic come to terms with death and crisis situations. It is based on oral history re-
search and focuses on the everyday practice and experience of emergency medical ser-
vice staff - physicians, nurses, drivers, and paramedics. It presents an actor’s perspec-
tive on death and deals with the early period of the modern emergency medical service,
from the 1970s to the early twenty-first century. The article provides an overview of the
attitudes towards death held by paramedics, but it primarily focuses on the strategies
they have adopted to be able to cope psychologically with extreme situations and with
patients' deaths. The article also explores which cases emergency medical service em-
ployees consider the most difficult, as well as what they think and do in relation to their
own psychological hygiene.
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Prace personalu zdravotnické zachranné sluzby je v mnohém velmi naroéna.
Vyzaduje rychlou akci, ale ¢asto zarovernr maximalni soustfedénost v okamzi-
ku zasahu, schopnost rychlého a spravného rozhodovani, nechybovani, a to za
okolnosti, které se lisi. K tomu mnohdy pfispiva i nedostatek potfebnych infor-
maci o pacientovi. Oproti praci v nemocnici za stabilnich podminek, uspofa-
dani a pfislusné zdravotni dokumentace o pacientovi je to prace s vy$si mirou
nevyzpytatelnosti. Noéni smény jsou rovnéz naro¢né pro lidsky organismus,
szachranafi” pfi nich musi podavat kvalitni vykony, a pokud je to potfeba, musi
fungovat stejné dobte jako ve dne. Jako zatézové |ze rozhodné vnimat setkavani
se se smrti. Zachranafi jsou témi, kdo ji dokdZou odvratit, anebo také ne.

Z povahy véci je setkani se smrti a feseni dalSich krizovych situaci a situaci
ohrozujicich Zivot béznou soudasti prace zdravotnickych zachranafd. Primarnim
U¢elem zdravotnické zachranné pomoci, ktera se na tzemi Ceské republiky ja-
kozto rychla lékafska pomoc plosné etablovala v 70. letech 20. stoleti, byly pra-
vé vyjezdy k pacientim v ohrozeni zivota a po tézkych Urazech. Mezi nejéasté;jsi
stavy bezprostfedné ohroZujici Zivot patfi poruchy zakladnich zZivotnich funkci,
tedy poruchy védomi, dychani a krevniho obéhu. Rovnéz mnohé urazy vyzaduiji
rychlé lékaFské osetfeni, jinak by vedly ke smrti nebo trvalému poskozeni zdravi.
Tyto Ulohy zachranné sluzbé zlstaly, i kdyzZ je pravda, Ze dnes vyjizdi sice ¢astéji,
ale mnohokrat téz k méné zavaznym ptipadlim.? Zachranafi pfi své praci zazivaji
i neuspéchy, kdyz se Zivot nepodafi zachranit. Setkavani se zatézovymi situace-
mi, které maji vliv na jejich psychiku, je zhruba pro tfetinu z nich bézné témér pfi
kazdé sluzbé, dalsi tfetina se do takovych situaci dostava kazdy tyden.?

Na Uvod povazuji za nezbytné pfipomenout siréi kontext pfistupovani ke smrti
v modernich spole¢nostech. Tento zakladni ramec totiz ovliviiuje vSechny, véet-
né zdravotnikd. Udava zpUsob, jak sami na smrt reaguji i jak se od nich oéekava,
Ze maji reagovat, kdyz zachrariuji pacienty nebo fesi smrt s jejich blizkymi. Mnozi

1 Termin zachranafi zde uzivdm jako synonymum pro personal zdravotnické zachranné sluzby, zahrnuje
vsechny ¢leny vyjezdové posadky (lékat, zdravotni sestra, zachrana, Fidi¢) a dispecery.

2 HLAVACEK, Jifi - ZAVADOVA, Irena: Institucionalni vyvoj prednemocni¢ni neodkladné péce v eskych ze-
mich (1792-2003): od dobrovolnych zachrannych spolkd ke zdravotnické zachranné sluzbé. Historickd de-
mografie 48,2024, ¢. 2, s. 175-178; URBANEK, Pavel: Pohled diichodce - ,Kdyz si nikdo nestézuje, je néco
Spatné!” Urgentni medicina 27, 2024, ¢. 2-3, s. 39; SEBLOVA, Jana: Uvodni slovo. Urgentni medicina 21,
2018,¢.4,s.3.

3 Podily pochazeji ze zjisténi kvantitativniho vyzkumu realizovaného v roce 2016 mezi ¢leny Integrovaného
zachranného systému (1ZS). Setteni sledovalo ¢etnost setkavani se respondentd pii vykonu povolani s mi-
motadnou udalosti, ktera ma vyrazny vliv na jejich psychiku. Pracovnici Zdravotnické zachranné sluzby vy-
kazovali nejvy3si ¢etnosti v kategoriich ,téméf kazdou sluzbu” a ,jednou za tyden”, vyrazné tim pfevysovali
jak dotazované pfislugniky Hasi¢ského zachranného systému CR, tak pfislugniky Policie CR. RALBOVSKA,
Dana Rebeka - SiN, Robin - RALBOVSKA, Denisa Charlotte: Vliv psychické zatéze u ¢lend Integrovaného
zachranného systému. Urgentni medicina 20, 2017, €. 3, s. 33. Pfimy dotaz na setkavani se smrti sice polo-
Zen nebyl, nicméné je jasné, Ze pravé pracovnici Zdravotnické zachranné sluzby se s ni v porovnanis dalsimi
aktéry IZS setkavaji nej¢astéji.
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Obr. 1. Transport pacienta. Jizni Cechy, pocdtek 90. let 20. stoleti. Archiv ZZS Jihoteského kraje.

historici a spolecensti védci upozornovali na to, Ze smrt se v modernich spo-
le¢nostech v prabéhu 20. stoleti postupné stala skryvanym, az tabuizovanym
tématem.* Souviselo to s dal$imi proménami i s tim, Ze ve vyspélych zemich jiz
v 19. stoleti (a u nas az ve 20. stoleti) vyznamné poklesla tmrtnost. Lidé se tak
se smrti setkavali vyrazné méné ¢asto a podle nékterych autord byla smrt vé-
domé zakryvana i proto, Ze si nechtéli pfipominat ¢etna umrti, ke kterym doslo
ve dvou svétovych valkach.® Paralelné s tim doslo i k dals$im zménam a autoritu
nad smrti pfevzali od duchovnich lékafi.¢ Zatimco smrt v tradi¢nich spole¢nos-

4 ARIES, Philippe: D&jiny smrti. I., Il. Praha: Argo, 2000; ARIES, Philippe: Western Attitudes toward Death:
From Middle Ages to the Present. Baltimore and London: The Johns Hopkins University Press, 1976; JUPP,
Peter C. - WALTER, Tony. The Healthy Society: 1918-98. In: Jupp, Peter C. - Gittings, Clare (eds.): Death in
England. Manchester: Manchester University Press 1999, s. 256-282; WALTER, Tony: The Revival of Death.
London: Routledge, 2002.

5 JUPP, Peter C. - WALTER, Tony: The Healthy Society, c. d., s. 256-261. Katherine Merridale zase vysvétlova-
la vyt&snéni tématu smrti z vefejného prostoru na pfikladu Ruska tim, Ze lidé si nechtéli pfipominat vale¢né
hriizy a rovnéz umrti v gulazich. MERRIDALE, Catherine: Night of Stone. Death and Memory in Russia.
London: Granta Books, 2000.

6 Natyto promény upozornil WALTER, Tony: The Revival of Death, c. d.
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tech byla ¢asta, nevyzpytatelna a lidé ji povazovali za nevyhnutelnou, francouz-
sky historik Ariés ji oznacoval za ,ochoéenou”,” v modernich spole¢nostech se
nejen podle néj® stala ,divokou”, protoze zmizely tradi¢ni naboZenské obfady,
kterymi byla dfive tiSena. Lékafi se smrti bojovali sice nékdy Uspésné, ale pokud
ne, neméli na rozdil od duchovnich jiz zadné prosttedky, jak jeji nezvratnost pre-
konat. Navic svédcila o jejich netspéchu, coz je povazovano za jeden z hlavnich
dlvodu pro jeji vytésniovani.” Nékteti autofi hovofi dokonce o jeji tabuizaci, kte-
rad byla pro druhou polovinu 20. stoleti typicka i u nas.™

Jak ke smirti pfistupuji zdravotnicti zachranafi? Jaké k ni zaujimaji postoje a jak
se s ni vyrovnavaji? K zodpovézeni téchto otazek vyuzijeme oralnéhistoricky
vyzkum zaméfeny na kazdodenni praxi pracovnikl zachranné sluzby na tUzemi
Ceské republiky. S naratory jsme hovotili predeviim o jejich minulych zkugenos-
tech, ¢asové tak budu referovat zejména o obdobi konce 20. stoleti a pocatku
21. stoleti. Clanek je ¢lenény do nékolika zakladnich oddild. Prvni zahrnuje uvod
a popis vyzkumu, nasleduje podkapitola vénovana postojim ke smrti, tfeti ¢ast
se zaméfuje na konkrétni postupy vyrovnavani se smrti pacienta; posledni oddil
je pak vénovany psychohygiené a tomu, jak ji zachranafi ve svém zivoté uplat-
fuji, byt by oni sami tento termin nepouzili. Zavér pak stru¢né shrnuje zakladni
zjisténi ve sledované oblasti.

O vyzkumu

Studie je zalozena na vyzkumu sestdavajicim se z oralnéhistorickych rozhovort
s pracovniky zdravotnické zachranné sluzby, ktery byl realizovan v letech 2023
az 2024. Rozhovory s minulymi i sou¢asnymi pracovniky zachranné sluzby nam
poskytly unikatni data, ktera umoznuji sledovat kazdodennost a pfistupy, které
nejsou jinak dobfe zachytitelné napfiklad v archivnich datech. Mym cilem bylo
propojit tento pfistup s pfistupem fenomenologickym a podtrhnout pohledy
a zkusenosti respondent( a jejich nazory na urdité jevy. V socialni antropologii
se jedna o pohled aktéra, tedy pohled emicky.

Hloubkové rozhovory jsme vedli s aktualnimi a byvalymi pracovniky zachran-
né sluzby, ktefi zastupovali rGzné profesni role, véetné |ékafl (36), zdravotnich
sester (33), vedoucich pracovnikd (22), fidi¢a (18), dispecert (14), administ-
rativnich pracovnikl (3) a technikl (1). Mnoho naratord mélo dvé role, néktefi

7 ARIES, Philippe: Dé&jiny smrti, c. d.; ARIES, Philippe: Western Attitudes toward Death: From Middle Ages to
the Present, c. d.

8 Podobné li¢il smrt v modernich spole¢nostech WALTER, Tony: The Revival of Death, c. d, s. 18-22, 47-56,
185-186 nebo ELIAS, Norbert: O osamélosti umirajicich v nasich dnech. Praha: Nakladatelstvi Franze Kafky,
1998.

9 WALTER, Tony: The Revival of Death, c. d.; WALTER, Tony: Modern death: taboo or not taboo? Sociology
25,1991, €. 2, s. 293-310.

10 PRIDALOVA, Marie: Pro¢ je moderni smrt tabu? Sociologicky casopis 34, 1998, ¢. 3, s. 347-361.

50



STUDIE

i vice. LékaFi obvykle zastavali také vedouci manazerské pozice, dotazovani muzi
Casto pracovali zaroven jako Fidi¢i a zdravotni sestry, protoze byli postupem
¢asu nuceni dodélat si vyssi vzdélani, kdyz chtéli poskytovat zachrannou po-
moc. Zdravotni sestry zeny ¢asto pracovaly jak v terénu na vyjezdech, tak na
dispeterskych stanicich. U¢elovy vybér participantt vyzkumu mél za cil zachy-
tit rGzné perspektivy v rdmci zachranné sluzby. Nejenomze naratofi plsobili na
riiznych pozicich, ale rovné? pochazeli z réiznych &asti Ceské republiky. Celkem
jsme hovotili s 81 naratory, z nichz bylo 29 Zen. Tato disproporce v zdsadé odpo-
vida redlnému zastoupeni, protoze v porovnani s muzi slouzily Zeny u zachranné
sluzby méné ¢asto.

VSechny rozhovory byly vedeny osobné, aby byla atmosféra pfijemnéjsi
a uvolnénéjsi, posilila se vzajemna ddvéra a podpofilo se sdileni zkusenosti.
Rozhovory byly individualni' a vedlo je celkem pét tazatell. Vétsina rozhovo-
rd (71) pfitom byla realizovana jednim ze dvou tazatel(.? Rozhovory se konaly
v rlznych prostfedich, nej¢astéji v domacnostech participantd, restauracich
nebo na pracovistich, podle jejich preferenci. Délka rozhovor( se znaéné lisila,
od 20 minut do ¢tyf a pal hodiny, pficemz priimérny rozhovor trval jednu hodinu
a 46 minut. V8echny rozhovory byly nahrany a nasledné pfrepsany, u 17 ptepi-
sl byla na zakladé pfani naratorl provedena autorizace.”™ Od vsech 81 G¢ast-
nikd byl ziskan pisemny informovany souhlas, ¢imz byla zajisténa eticka shoda
a posilena transparentnost vyzkumného procesu. Data jsou uloZena v archivu
Ustavu soudobych d&jin AV CR a v archivu Ustavu etnologie AV CR.™

Analyza dat byla provedena s pomoci softwaru ATLAS.ti, ktery byl pouzit ke
kédovani prepist rozhovorl a pro lepsi spravu a organizaci rozsahlého shromaz-
déného materialu. Zejména bylo pouzito oteviené tematické kddovani, kodova-
ni pomoci vyhledavani klicovych slov a nasledna kategorizace. Veskera analyza
byla pouze kvalitativni, kvantitativni metody nebyly pouzity. Vzhledem k pova-
ze a rozmanitosti materialu z rozhovord byly vSechny uryvky tykajici se smrti,
umirani a resuscitace znovu proditany a porovnavany s ohledem na postaveni
mluvéiho. To umoznilo jejich vzajemné srovnani a vymezeni hlavnich vzorct
a pristup(, které jsou ve studii prezentovany.

11 S vyjimkou dvou pfipadd, v jednom byly pfitomné dvé tazatelky, ve druhém dvé naratorky.

12 Nejvice rozhovor( realizovali Ji¥i Hlavaéek (49) a Olga Nedporova (22).

13 Pokud narator pozadal o autorizaci, ale nasledné ji neu¢inil (9 rozhovort), informace z rozhovoru jsme sice
analyzovali, ale neuvadime pfimé citace z téchto rozhovord.

14 V souladu s etickymi pravidly projektu jsou data v sou¢asné dobé p¥istupna pouze védecké vefejnosti
v Ustavu soudobych d&jin AV CR, ktery je hlavnim Fesitelem vyzkumného projektu a viechna je shromaz-
duje. V archivu Etnologického ustavu AV CR jsou ulozena pouze data z rozhovord vedenych Olgou Nedpo-
rovou a nejsou verejnosti pfistupna.
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Postoje ke smrti

Postoje ke smrti nejsou mezi zachranafi rozhodné jednotné. Vyzkum ukazal, ze
se lisi i podle véku a délky praxe, a Ize tedy fici, Ze se v prabéhu Zivota promé&nu-
ji. Mnozi starsi zachranafi a zadchranarky zminili, Ze smrt ve star$im véku vnimaji
jinak s tim, jak se i ta jejich blizi. Do urcité miry plati, Ze s ni méné bojuji a maji
k ni vétsi respekt. PFistupuji k ni zpravidla citlivéji, protoze si intenzivnéji nez
v dobé svého mladi uvédomuji vlastni smrtelnost. SpiSe nez o smrti samotné
premysleji o umirani, protoze jak uvadéli, znaji vSechny mozné zpUlsoby, jak lze
zemfit, a vi, jak by sami zemf¥it nechtéli. Z rozhovorl vyplynulo, Ze mladi zachra-
nafi maji v porovnani se starsimi kolegy vétsi tendenci smrt negovat. Nemusi
to byt obecné, ale profesné mladsi zachranaf bude spi$ zachranovat lidsky Zivot
za kazdou cenu, zatimco ten starsi, ktery uz ma mnohem vice zkusenosti, se
spis rozhodne, Ze resuscitace v uréitém pfipadé neni dobrou volbou. Seniorni
lékaF nebo |ékatka bude rozvazovat dal$i okolnosti a zachranovat Zivot ¢lovéka
predevsim tehdy, pokud je néjaka nadéje na dalSi hodnotny Zivot. Stejna osoba
by se v juniornéjsi pozici pravdépodobné rozhodovala trochu jinak a zachrana
konsekvence.

Vice nez smrt samotna jsou dulezitéjsi dalsi okolnosti. | zachranafi vnimaji
jinak smrt starého ¢lovéka a smrt ditéte. Jedna ze zdravotnich sester pracuiji-
cich u zachranné sluzby od poloviny 80. let 20. stoleti v rozhovoru zdlraznila
pravé ony rozdilné okolnosti: ,Ja vam to Feknu asi takhle. Je smrt a smrt. Jo?
Smrt ditéte hrozné, strasné; smrt nemocného starého ¢lovéka vysvobozeni a, ja
nevim, jak bych to Fekla. Jako u déti to je Spatné, pokud to neni opravdu néjaké
hodné téZce nemocné dité. Rikém, u téch starych, pokud u? ten vék je opravdu
vysoky a vidite, Ze ten ¢lovék lezi, pomalu uz ani nevnimd, nevi, tak to beru jako
vysvobozeni pro néj i pro tu rodinu."™® Dalsi socialni okolnosti tedy byly pro se-
tkani se smrti zatézujici. Mnozi zachranati se zminili, Ze pravé smrt déti je pro né
tim, s &im se nejhlfe vyrovnavaji. Na téZzce ranéna & mrtva téla se da zvyknout
a je to nezbytné, pokud je chtéji osetfovat. Zachranati se ovéem musi umét vy-
rovnat i s dal$imi okolnostmi a socialnimi konsekvencemi, a to je pravé to, co je
tézké. To, co budi negativni emoce a musi byt ptekonavano.

Jak se svéfil jeden ze seniornich lékafa: ,smrt je souédst Zivota, s ni to kondi.
Ta smrt spis se tykd [Zivych], tdm mrtvym uZ je to jedno"." Ukolem lékafe pak
je stanovit pfi¢inu Umrti a vypsat Umrtni list, coz je rutina, na kterou jsou lékati

15 Rozhovor (ZZS-075) ze dne 24. 5. 2024 se zdravotni sestrou a dispecerkou plsobici ve zdravotnické za-
chranné sluzbé ve Vychodoéeském kraji od poloviny 80. let 20. stoleti. Vzhledem k historickému zaméfeni
vyzkumu pouzivame staré krajské ¢lenéni z let 1960-2000.

16 Rozhovor (ZZS-070) ze dne 18. 4. 2024 s lékafem pUsobicim ve zdravotnické zachranné sluzbé Stfedoles-
kého kraje od konce 90. let 20. stoleti.
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zvykli, a nemaji velké problémy s tim, aby ji zvladli. Co ale mize byt obtiznégj-
$i a naro¢néjsi, je komunikace s rodinou: ,[...] vysvétlit to té rodiné a pfedat té
rodiné, Ze vlastné pro toho c¢lovéka bud'’ je to jakoby vysvobozeni, kdyzZ jsou to
néjaké ty nevylécitelné stavy, nebo aby se s tim ta rodina smifila, tak to je na
tom to nejslozitéjsi.""”

Na druhou stranu mohou byt ¢asta setkani se smrti uréitym zplsobem pro
smysleni ¢lovéka i prospésna. Alespon se o tom zminil jeden z |ékafa, ktery
upozornil na to, Ze prace u zachranné sluzby vlastné zménila cely jeho pohled
na zZivot v tom smyslu, Ze si jej vic vazi a dokaze rozlisit ddlezité véci od malicher-
nosti: ,[...] normdlni ¢lovék moznd vidi jednoho, dva mrtvé za cely svdj Zivot. Vy
to vidite na zdchranné sluzbé moZnd i za den, takZe urcité vam to zméni Zivot-
ni priority a Fekl bych, Ze se naucite velice rychle rozlisovat, co je v tom Zivoté
podstatné a co je takové to, Feknéme, odloZitelné nebo v uvozovkdach moznd vic
balastni."® Pfestoze je tedy setkani se smrti naro¢né a zatézujici, zvlast pokud
jsou okolnosti dramatické nebo zemte dité ¢i mlady ¢lovék, Ize i takova setkani
preramovat tak, aby ¢lovéku pomohla v osobnim Zivoté. Takovy postoj Ize za-
roven vnimat jako jeden ze zplsobd, jak se s krizovymi situacemi u zachranné
sluzby vyrovnavat. Jedna se o urdity Zivotni nadhled, ktery si lékafi i dalsi pra-
covnici zachranné sluzby musi vytvotit, aby svoji profesi mohli vykonavat.

| ti nejzkusenéjsi nicméné pripoustéli, Ze je setkani se smrti stale néjakym
zplUsobem ovliviiuje, byt jsou si védomi, Ze je nezbytnou soudasti zivota: ,K Zi-
votu patfi smrt stejné jako zrozeni, je to naprosto prirozend zdleZitost. Pokud
zemrel ¢lovék ve véku nebo na néjaké zavazné choroby ve véku, ano, je to smrt,
je to smutné, ale takovy je Zivot. Pokud zemfe mlady ¢lovék pfi nehodé, promiri-

FeAhk

te mi, a je na s****u, tak to s vdma zamdvag.""?

Postupy vyrovnavani se se smrti pacienta

Vyrovnat se se smrti ve spole¢nosti, kde smrt neni tak ¢asta a je spiSe zakryva-
na, nez ze by se o ni hovofilo, nemusi byt lehkym Ukolem. Zdravotnici pracuji-
ci na zachranné sluzbé jsou témi, ktefi jsou schopni smrt oddalovat, nicméné
kdyz nastane, musi se s jejich pfichodem vyrovnat. Pokud toho nejsou schopni,
neni realné, aby takovou praci del$i dobu vykonavali. My jsme rozhovory vedli
predevsim s témi, ktefi na ,zachrance” pracovali dlouhodobé a s touto praci se
identifikovali, Ize je povazovat za ty, kterym se to povedlo. ZpUsoby, jak to inili,
byly rizné, ale nékteré sty¢né body se objevovaly u mnoha z nich.

17 Tamtéz.

18 Rozhovor (ZZS-016) ze dne 4. 4. 2023 s |ékafem plsobicim u zdravotnické zachranné sluzby ve Stfedoes-
kém a Severomoravském kraji od pocatku 0. let 20. stoleti.

19 Rozhovor (ZZS-045) ze dne 8. 8. 2023 s [ékafem plsobicim ve zdravotnické zachranné sluzbé Severoéeské-
ho kraje od poc¢atku 90. let 20. stoleti.
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Pfedevsim je nezbytné rozlisit dvé roviny. Prvni rovina zahrnuje akci, tedy
schopnost rychlého zasahu, rozhodovani a konani v krizové situaci, véetné tako-
vych, které jsou na prvni pohled pro nezkuseného ¢lovéka traumatizujici. Druha
rovina spociva ve schopnosti smifit se s nelispéchem, v daném pfipadé se ztra-
tou Zivota pacienta. Pro obé roviny pouzivaji zachranati zpravidla jiné strategie
zvladani, které mohou byt vice & méné propojené. Casto souvisi s jejich cel-
kovymi postoji ke smrti a s typem osobnosti. Setkavani se smrti néjak formuje
nahled na ni, podle mnohych vsak nikoliv tak, zZe by si na ni ¢lovék plné zvykl
a nebral ji vdZné. Mnozi naratofi v rozhovorech zminili, Ze pIné pfijimat lze smrt
starého ¢lovéka, ale nikoliv dmrti mladych lidi a déti. Nad tim nelze ,jen mav-
nout rukou”, to zkratka nejde.

Rada dotazovanych se v rozhovoru zminila, 7e ma ke smrti respekt. Tento po-
stoj jim vlastné zarover umoznuje vyrovnat se napfiklad s nelspésnou resusci-
taci. Uvédomuiji si, Ze jako zdravotnici mohou do osudu zasahnout, ale soucasné
i to, Ze to nékdy neni v jejich silach. Zaroven se snazi vyhybat situacim, kdy by
mohli sami sebe obvinit z toho, Ze pro pacienta neudélali dostatek, a zapficinili
tak jeho smrt. Zminila se o tom sestra pracujici u zachranné sluzby jiz od 70. let
20. stoleti. ,VZdycky je to velky respekt [ke smrti]. Velky respekt a vite dobre,
Ze to mate ted’ prosté v ruce, mnohdy, ne vZdycky, Ze jo, nékdy pFijedete pozdé,
nékdy prosté to neni tak zdvazné a tak ddle. Ale vite, Ze udélate pro toho clo-
véka, a je to jedno, jestli je mu 80 nebo pét mésicd, to, co ve vds je a co udélat
musite a kolikrdt délate mnohem vic a prijde ten doktor a rve vds pry¢ od toho
¢lovéka - nech toho, uzZ toho nech. A ja furt si Fikim - ne, jesté se mi zddlo, Ze by
mohl [Zit], jo? Ten pFfedél mezi Zivotem a smrti je miniaturni, Ze jo. Ani ne téch
pét minut, jak se Fikd, kolikrdt to je mnohem miri. A kdyZ neudéldte to, co mate,
nebo prijedete pozdé, tak vite dobfe, Ze jste to zavinil, je to Spatné."?°

Udélat pro daného ¢lovéka maximum v prvni roviné pti zasahu je jednou ze
strategii, ktera pomaha i v roviné druhé, o ¢emz bude pojednano nize.

Pokud zlstaneme jesté u roviny prvni, mizeme konstatovat, Zze mnozi z do-
tazovanych zachranafd a lékafl v rozhovorech uvedli, ze v okamziku zasahu
jednaji do znaéné miry automatizované a tak, aby nevnimali emoce, které by
mohly paralyzovat jejich pocinani. Jedna se v zdsadé o profesionalitu a pfipra-
venost zasahnout. Jeden z |ékaFl pro ilustraci pfipomnél vlastni zkusenost, kdy
se na dovolené nedekané setkal s traumatickym krvacivym poranénim, kdy byl
dotyény odnasen na nositkach tymem zachranara. Pripustil, Ze ho to velmi pre-
kvapilo véetné toho, zZe nebyl ipIné ve stavu, aby mohl takového ¢lovéka osettit.
Vysvétloval to tim, Ze nebyl na danou situaci pfipraveny a nepodital s ni. Naproti
tomu v praci, kdyz jede na vyjezd, se uz cestou psychicky pfipravuje na situaci,

20 Rozhovor (ZZZ-067) ze dne 8. 4. 2024 se zdravotni sestrou pUsobici u zachranné sluzby na Gzemi Zapado-
¢eského kraje od konce 70. let 20. stoleti do po¢atku 20. let 21. stoleti.
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kterou bude muset fesit a nedéla mu problém zasahnout. Néktefi to nazyvali
otupenim, jini obrn&nim &i rutinou. Slo o zvyk rychle reagovat a konat ve vypja-
tych situacich.

Jeden ze zpUsobd, jak sebe i ostatni uvést do akceschopného stavu, zahrno-
val vyuziti humoru. Suchy humor pomahal odleh¢it situaci i pro ¢leny posadky.
Na to v rozhovoru vzpominal jeden z Fidi¢d zachranat(, kterému zpocatku tento
pfistup ze strany lékafe pfipadal nevhodny. Pozdéji jej vsak také pfijal jako ucin-
ny prostfedek, jak si zachovat klidnou hlavu v zatézovych situacich: ,A ja jsem
za nim pak [po vyjezdu] sel a Fikam - pane doktore, mizZu se vds na néco zeptat?
Jo, jo, co by té zajimalo? JaG poviddm - no mné se nelibil ten vds humor, nad ¢lo-
vékem, ktery umird nebo je mrtvy a my ho tam resuscitujeme, tak mné prijde
tohleto jako nemistné, tenhleten humor. A on tak na mé koukal a povida - popo-
viddme si o tom za par let, aZ budes mit néjaké za sebou ty své [mrtvé], tak pak
si o tom promluvime. Tam pochopis, Ze kdyZ to neodlehcis, tak ti lidé nebudou
délat, co budes chtit, ale misto defibrilatoru ti klidné dovezou odsdvacku a pak
je to v p***li. Tehdy mi to takhle vysvétlil. Pak jsme si potykali, kamarddime se
dodneska a jG jsem mu musel mnohokrdt dat za pravdu [...] je to nase obrana
proti tomu, co se déje, protoZe prosté musite byt v néjakém jiném mddu nez
v tom, Ze se budete litovat, nebo jeho budete litovat, nebo budete proZivat to
okolo, co proZiva ta rodina."?

Schopnost rozvazné a rychle jednat se samozfejmé zvysSuje s délkou praxe.
To néktefi starsi Fidici i IékaFi zminovali, kdyz vzpominali na vyjezdy zhruba z 80.
let 20. stoleti s Iékafi, pro které byla sluzba na zachrance ne pfilis vitanou povin-
nosti k praci v nemocnici. Problém to byl zejména u téch, ktefi tfeba neuméli
szaintubovat"?? pacienta, protoze to bézné ve své zdravotni praxi praktického
lékafe ¢i pediatra neprovadéli. Intubaci bézné a rutiné provadi anesteziologové,
proto se pravé z nich lékafi zachranné sluzby v 70. a 80. letech 20. stoleti nej¢as-
t&ji rekrutovali.

Za obtizné povazovalo hodné Iékafl i zdravotnikd oSetfovani déti v ohrozeni
Zivota, pfipadné vyjezdy k mrtvym détem. Jednak to bylo psychicky naro¢né,
jednak télo ditéte vyzaduje odlisné zachazeni v porovnani s dospélym télem.
Neni-li tedy ¢lovék pediatr, mize pro néj byt zachrarfiovani ditéte nesnadné.
Rovnéz i proto, Ze se s nim nesetkava tak ¢asto. Obtiznéjsi vsak je i nasledna
psychicka rekonvalescence po nezdafeném zasahu, kdyz dité zemre. S tim se

21 Rozhovor (ZZS-053) ze dne 12. 10. 2023 s fidi¢em, zdravotni ,sestrou” a dispe¢erem pUsobicimi v zachran-
né sluzbé Jihomoravského a Vychodoéeského kraje od konce 80. let 20. stoleti.

22 Provedeni endotrachealni intubace je pouzivano pro zajisténi umélého dychani a zabranéni aspirace (vnik-
nuti Zalude&nich stav do dychacich cest). Je tedy prostfedkem proti uduseni pacienta. Vyzaduje zavedeni
trachealni rourky (endotrachealni trubice, kanyly) pfes Usta &i nos, hrtan, hlasivky az do pradusnice. Pfi
nespravném provedeni hrozi mechanické poskozeni tkani, perforace jicnu, hitanu nebo pridusnice a pneu-
mothorax nasledovany ¢aste¢nym nebo plnym kolapsem plic.
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v rozhovorech svéfilo mnoho naratord. Ridi¢ pracujici u zachranky &ty¥i deseti-
leti se svéfil s vlastnimi pocity: , To mi délalo teda celou moji kariéru [problém] -
dité. Jako - jedeme k ditéti. Ja Fikam - ty jo. Vidite to dité, mad Zivot pred sebou.
Takhle kdyZ jedete k dospélému, tak Feknete - no je 23, ale uz sinéco uZil na tom
svété. Ale to dité nic."?

Podobné se jeden z |ékafd zminil o nahlych dmrtich novorozence jako o svych
nejhorsich pripadech, kde nemohl pomoci a citil bezmoc: ,Ja tfeba za nejhorsi
povazuji ndhlé umrti novorozence. To jsem mél tfi ve své praxi. A to je prosté
véc, na kterou si nemGzu nikdy Fict, Ze se vSechno udélalo, jak se mélo, protozZe
nikdo nevi, pro¢ to je, Ze jo, ale hlavné to dité zemfe, anizZ by to ta maminka védé-
la. To znamend, my tam tfeba prijedeme k ditéti, které je hodinu mrtvé. Co tam
my mazZeme délat, Ze jo? Nic. Jenom té mamince Setrné Fict..."** Z této vypovédi
je patrny i velmi ¢asty postup, jak se |ékafi a dal$i personal zachranné sluzby se
smrti pacienta vyrovnavaji. Jedna se o strategii udélat maximum mozného, ale
pokud Zivot zachranit nelze, nebrat si to jako osobni selhani, ale povazovat to do
jisté miry za pfirozeny déj ¢i nutnost. Zachovat si odstup nejen v dobé zakroku,
ale pokud mozno i po ném. Néktefi z dotazovanych tvrdili, Ze se jim postupem
¢asu podarilo vypéstovat si takovy odstup, a to nakonec i v souvislosti s imrtim
déti. Jini to naopak popirali.

To, co davalo persondlu ,zachranek” silu ptrekonavat smrt, nebyly vyjezdy
k pacientlm, ktefi zemteli nebo byli mrtvi uz v okamziku, kdy na misto dorazili.
Byly to naopak vyjezdy, kde se Zivot ¢lovéka zcela jednoznacné jejich zasahem
podafilo zachranit. Svoji roli v tom patrné ma i adrenalin, ktery se pfi takovém
zasahu vyplavuje, a radost, kterd nastava, pokud je vysledek pozitivni a resus-
citace Uspésna. Ptipady, kdy ¢lovék diky poskytnuté pomoci pokraduje v Zivoté
ke spokojenosti svoji i jeho okoli. Radost, ktera takovy vysledek doprovazi, po-
maha vyrovnat se s pfipady, kde se to navzdory veskeré snaze a Usili nepodafilo.

Pfipady, kdy se podafi nékomu pomoci, nebo dokonce zachranit lidsky zivot,
potvrzuji, ze jejich prace ma smysl a zaroven jim pomaha smifit se s témi neu-
spé€snymi. Zminil se o tom jeden z Fidi¢d. | on zaroven upozornil na skute¢nost,
Ze nelUspésné zasahy zejména u déti se prekonavaji pomérné obtizné, zvlast
zpocatku: ,Je fakt, Ze u prvniho vyjezdu, ktery jsem mél na zdchrance, tak to
bylo srazené dité nékde tady za [ndzev mésta], tak jsem mél, protoZe to nedo-
padlo dobre, tak jsem mél chut toho nechat. A kdyz tuto ¢lovék pfekonal, tak
pak uz se mu to libi a zistane u toho. Je to adrenalin prosté. A kdyZ pak nékde
se povede néjakd resuscitace nebo z bouracky nékoho [zachrdnit], tak vds to

23 Rozhovor (ZZS-058) ze dne 24. 11. 2023 s fidi¢em a vedoucim dopravy plsobicim u zachranné sluzby v by-
valém Severoceském kraji od konce 70. let 20. stoleti.

24 Rozhovor (ZZS-026) ze dne 16. 5. 2023 s vedoucim lékafem pUsobicim u zachranné sluzby ve Vychodoées-
kém kraji od po¢atku 80. let 20. stoleti.
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nabije a prosté ¢lovék jede ddl, zase i pfeklene potom néjaké tyhle ty bézné vy-
jezdy a tuhle to mu pomdzZe potom délat dal. To je fakt, to pomdiZe, no, to nabije
¢lovéka."?

| prace u zachranné sluzby ma svij vyvoj a pfistupovani ke smrti se promé-
nuje v zavislosti na dobé stravené v zaméstnani a v souvislosti se starnutim
¢lovéka. Zachranafi si diky praxi v terénu postupné buduji lepsi znalosti a zis-
kavaji vétsi zkusenosti i odstup k tomu, s ¢im se v terénu setkavaji. Navic, jak
upozornili néktefi naratofi, i zkusenost se smrti ve vlastni rodiné nebo mezi bliz-
kymi lidmi proménuje praci zachranafe, protoze muize rozvinout jeho empatii
a schopnost Iépe naplfiovat potfeby rodiny a blizkych, takze se mohou zlepsit
mékké dovednosti potfebné pro komunikaci s rodinou o imrti.

Vedle jiz zminénych strategii vyrovnavani se se smrti vynikla v rozhovorech
jesté jedna, a sice pfehodnoceni udalosti a pfesvéddeni se o poskytnuti nalezité
pomoci. Vysledkem evaluace bylo zjisténi, ze vSe bylo provedeno, jak mélo byt.
Nasledné pak jiz cilené nepfemysleni o okolnostech umrti. Jak mnozi dotazova-
ni uvedli, jde o to, uzavfit si dany pfipad ve vlastni mysli a nevracet se k nému.
To se ve vétsiné pripadl dafi, problematické jsou v tomto ohledu pfedevsim
pravé zminéna umrti déti. U dospélych se tento pfistup uplatriuje |épe. Na tom
se v rozhovoru shodly dvé zdravotni sestry pracujici u zachranné sluzby jiz od
70. let 20. stoleti: ,Dokdzala jsem to, dokdzala jsem to nevnimat. Jo? Prosté jako
takhle, nepustit si to do hlavy. Makdm, makam, makam, ale prosté jdu a jdu od-
sud. Pak premyslim, jestli jsem tfeba néco udélala... jestli jsem udélala vsechno,
co jsem méla, jestli jsem néco nepodélala, neopomnéla. A pak to takhle rek-
nu - ne, je to v porddku, udélala jsi [vsechno]. A uZ to ddl nepoustim, protoZe to
by se ¢lovék z toho [...]"?¢ Ta druha ji ptizvukovala: ,Musite, musite to vytésnit,
protoZe jinak byste se zbldznil, za ta léta téch umrti byly tisice."?’ Prvni sestra
jesté upresnila, jak to vyrovnani v jeji mysli funguje. Pfedné se snazi zapome-
nout a nemyslet na dany nespésny zasah koncici smrti. Jak fekla: ,SnaZit se to
netahat domd."*

Jeden z ¥idi¢d se vymezil vici nabizenému konceptu otupéni pfi setkani se
smrti. Smrt tak ani po letech neni pro mnohé zachranare néco, na co by si vzdy
a za vSech okolnosti zvykli. Respekt k ni mnohym zlstane a socialni okolnosti je
dojimaji. Nesmi to vsak byt tak, aby je paralyzovaly v jednani a nasledné aby jim
znemoznily Zit béZzny osobni zivot. Stejny fidi¢ tvrdil, Ze pfestoze si mnozi lékafi,
fidi¢i a zachranafi buduji image tvrdych muzd, na které okolnosti nijak neptsobi,

25 Rozhovor (ZZS-071) ze dne 25. 4. 2024 s Fidi¢em a zdravotni sestrou plsobicimi v byvalém Zapadoéeském
kraji od po¢atku 90. let 20. stoleti.

26 Rozhovor (ZZS-066) ze dne 8. 4. 2024 se zdravotni sestrou pUsobici u zachranné sluzby na tzemi Zapado-
¢eského kraje od konce 70. let 20. stoleti do pocatku 20. let 21. stoleti.

27 Rozhovor (ZZS-067), c. d.

28 Rozhovor (ZZS-066), c. d.

57



Narodopisny véstnik 2025/2

zpravidla tomu tak neni a tragické pfipady je ve skute¢nosti poznamenavaji.
Jako pfiklad zminil jeden pfibéh, kdy syn po skoku z vysky zemtel v naruci mat-
ky poté, co ho odmitla pustit do bytu: ,No, tak vylezl do sedmého patra nahoru
[misto] v tom véZdku. A skocil. No. A ted’ko ta mama o tom védéla, Ze on se na
ni dobyval, koukala teda z okna a vidéla prosté nds, jak ho tam resuscitujeme.
On s ndmi jesté mluvil, ale plaval, jak Fikime, kdyZ jste ho chtél resuscitovat, jak
to vSechno plavalo, jak byl rozlémany po tom pddu na chodnik. A jesté s ndmi
mluvil chvilku. No a pFibéhla ta mama a takhle ho drzela za tu hlavu a on ji sko-
nal vyloZené, jo? To jsou takové ty [pFipady], to ¢lovék prosté neskousne nikdy,
jo? To jsou opravdu faly [pfipady koncici smrti]. Jo, tohle na tu psychiku je to,
nechce to. Oni néktefi kluci [zachrandfi] délaji frajery, ale ne, ne. JG jsem ho taky
ze zalatku délal, Ze mi to nevadi. Ne, ne, vadi, vadi, prosté to by clovék nebyl
humdnni viabec [...] JG jsem vidél hodné mrtvych. No, potom, neni to otupéni,
ale uZ je to takovy jako prosté, takovy ritudl nebo ja nevim, jak bych to nazval.
Rutina. Ano, to je ten termin, ten sprdvny."?

Z mnohych rozhovorl vyplynulo, Ze spise nez smrt jako takova nebo mrtvé
télo samo o sobé jsou pro vnimani a psychiku zachranafa z lidského hlediska
té€z3i na vyrovnani se okolnosti umrti. Pfesnéji fe¢eno, zminéni se s Umrtim pa-
cienta vyrovnavaji hire, je-li smrt spojena s urcitymi socialnimi okolnostmi, za-
hrnujicimi tragické osudy zemfelého a jeho blizkych. Na to poukazal léka¥, ktery
sam o sobé tvrdil, Ze tento aspekt na rozdil od jinych spolupracovnikd pfilis ne-
vnimal. Uvedl, Ze lidé pracujici u zachranné sluzby se ve svych pfistupech rlzni,
néktefi s pacienty a jejich blizkymi jejich nepfiznivé osudy vice prozivaji a hodné
je to poznamenava, jini jsou rezistentni. Strategie jeho jako lékafe (i Iékatd dal-
Sich) spociva spis v soustfedéni se na vlastni vykon &i ve snaze udélat vse co
nejlépe. Pokud je i pfesto vysledek negativni a pacient zemfe, tak uz se tim dal
nezabyvat.

Jind lékaFka se naopak zminila, Ze spi$ nez ze by se uzavfela a nepfemyslela
o daném pfipadu, ma naopak tendenci uvazovat nad tim, co se bude v roding,
kde doslo k umrti, dit dal. Je to pfistup vice vztahovy, mozna vic specificky pro
Zeny. Alesporn o ném v rozhovorech Zeny vice hovofily. Nepochybné to souvi-
si i s odlisSnymi genderovymi rolemi a rozdily v tomto ohledu byly umocnéné
i tim, Ze naratofi vesmés patfili ke starsim generacim, kde byly genderové role
muzl a zen pomérné odlisné. Dana lékarka kromé jiného uvedla, Ze prvni, na
co po umrti pacienta mysli, je to, jak informaci fekne rodiné a jak ta se s tim
faktem bude dal vyrovnavat. Pfi setkani se smrti je podle ni dilezita spis uréita
slidskost” nez profesionalni znalosti. Ty fesi fyzickou rovinu, nikoliv vztahovou,
ktera nabyva na vyznamu poté, co pacient zemie. Umrtim pacienta totiz prace

29 Rozhovor (ZZS-061) ze dne 25. 3. 2024 s fidi¢em a vedoucim dopravy pusobicim u zachranné sluzby v Za-
padoceském kraji od konce 70. let 20. stoleti.
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lékafe zachranné sluzby nekondi. Kromé ohledani téla a sepsani listu o prohlid-
ce zemrelého je totiz potfeba Setrnym a empatickym zplsobem komunikovat
o umrti s pozUstalymi, pokud jsou na misté. Az tim prace zachranar kondi. Pak
uz mohou uplatihovat béZnou strategii, Ze zdmérné nepfijemné ptipady vytés-
nuji z mysli, ,vyhazuji je z hlavy” a ,nenosi si je dom". Tedy snazi se nepfemys-
let o traumatizujicich okolnostech iumrti ze své pracovni praxe ve svém vlastnim
osobnim zZivoté.

Psychohygiena

Vedle vySe zminénych postupt v zdchranafské praxi mizeme sledovat néco, co
Ize nazyvat psychohygienou. Mame na mysli postupy, které pomahaji udrzovat
a utuzovat dusevni zdravi v podminkach, které jsou mnohdy psychicky znaéné
zatézové, coz samotné Casté setkani se smrti nepochybné je. Takové postupy
nebyly ve 20. stoleti u zadchranné sluzby nijak cilené uplatiiovany. Ohledy na psy-
chiku byly obecné v té dobé nizsi nez dnes. Postupy vyrovnavani se s meznimi
situacemi byly vnimané spiSe jako osobni zalezitosti a nebyla jim byla vénovana
specialni pozornost. Mozna to souvisi i s vy$e zminénym pfistupem zakryvani
a vytésnovani smrti. S takovym nahledem je vcelku logické, Ze se se smrti cile-
né nepracovalo. Zména pFistupu pfisla vlastné az po transformaci na krajskou
organizaci zachranné sluzby po roce 2003 a vice az v poslednich letech. Od roku
2012 je totiz systém psychosocialnich intervenénich sluzeb pro zaméstnance
szachranky"” souéasti zdkona o zdravotnické zachranné sluzbé.3°

Ve 20. stoleti bylo vyrovnani se s obtiznymi pfipady na zachranné sluzbé za-
lezitosti daného jednotlivce, i kdyZ se mnohdy délo za vzajemné podpory téch,
ktefi se na ptipadu podileli. Ti totiz byli v podobné pozici, méli dostatek informa-
ci o ptipadu i podobnych zkusenosti a potfebovali pfekonat stejnou negativni
zkuSenost.

Castym prosttedkem byla (pracovni) pfestavka spojena s konzumaci kavy,
cigarety a pfipadné i alkoholu. Zejména alkohol byl ve vétsi mife uzivany prede-
vSim muzi a zvlast po obtiznych a tragickych pfipadech. O kavé a cigareté jako
tisicim prostfedku po psychicky naroénych vyjezdech se zminovaly naopak spis
Zeny, sestry. Jak uvedla jedna z nich: ,Jd to vyFfesim tou cigaretou a tou kdvou
[...] dFiv ti peerové® nebyli, ale Fesili [jsme] to néjak, Ze po sluzbé jsme $li na
pivo, ja to vyresim tak, Ze si uvafim dobrou kdvu, protoZe jsem kafaF a mdm
rdda kdvu, tak si uvafim dobrou kdvu a dém si cigaretu a vykldbosim se z toho,
jo? Jako bavime se s kolegy u toho stolu a fekneme - to je strasné, mlady ¢lovék,

30 Soudasti zafizeni poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby musi byt i pracovisté krizové pfipravenosti,
které psychosocialni intervencni sluzby pro zaméstnance koordinuje. Zakon ¢. 374/2011Sb., § 9 a § 16.

31 Tj. kolegové, ktefi poskytuji psychickou pomoc a podporu u zachranaid v soucasnosti, tedy na poéatku
20. let 21. stoleti.
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zjistili mu to tfeba v srpnu a je prosinec a uz umfel, slo to rychle."3?

Podle mnohych starsich narator( byla a je ddlezita zejména podpora v ramci
tymu, ktery u dané udalosti byl. Jeho ¢lenové nejlépe vi, co se stalo. Vykonavané
ukony, které je mozné oznadit za psychohygienu, byly mezi zachranafi rdzné.
Zahrnovaly unik do pfirody ¢i k jinym volnodasovym aktivitam, ale i pozivani al-
koholickych napoja. Jeden ze zachranafd se v rozhovoru zminil, ze okoli chce
radéji slySet verze o ozdravnych prochazkach v pfirodé ¢i volnocasovych akti-
vitdch s détmi nez verze o opiti. Oboji se nicméné v praxi délo. Zejména starsi
generace muz( fidi¢d odmita novéjsi varianty psychické pomoci a spise trvaji na
tvrdsim pfistupu a pfipadném sdileni emoci se zicastnénymi. O tom se velmi
oteviené svéfil jeden z Fidi¢d zachranara®, ktery byl ve sluzbé od 70. let 20. sto-
leti az do 20. let 21. stoleti: ,KdyZ nékomu Feknete, Ze se prachsprosté oZerete,
pomalu do bezvédomi, tak to se nedd nikde publikovat, jo? Ze se vylijete tak, Ze
chci zapomenout, to se nenosi zkratka, protoZe. Ale ono to tak je. A ja jsem uz
nékolikrat Fekl a nestydim se za to, tekly nam slzy jak hrachy, uplné jsme byli
v p***i, iplné. [...] Ajd v té chvili potfebuji k sobé ty lidi, s kterymi jsem to proZil,
Cili ten maj komplic, to je ten doktor, s kterym jsem byl. A ja mdzZu byt akordgt
s nimi v té prvni chvili, j&é mdzu jit s nimi na pivo a my to musime spolu jakoby
doZit, my to musime spolu prfekonat, doZit. TakZe mé Zadny peer [nepomuze].
Takze ano, ja Ziji v tom, Ze v devadesdtkdch to nebylo, my jsme se to takhle na-
ucili. [...] Piva a to [panaky] a samozifejmé ten film bézi a jsou to furt ty stejné
pfibéhy a vZdycky s tim svym komplicem, nestydéli jsme se za to a my jsme se
normdlné vybreceli, oZrali se a bylo to dobré a jdeme od toho. Neni mozné se
v tom babrat ddl, neni, to fakt lovék nemdiZze délat."3*

Jednalo se o individualni strategie, ale nékolik dotazanych zminilo, ze jim po-
mahala fyzicka aktivita. Néktefi vypravéli napfiklad o praci na stavbé domu, po-
mérné Casté bylo mezi lékati a zachranafi béhani, cyklistika, ptipadné lyzovani.
Do jisté miry to souvisiis tim, Ze u této prace v terénu je fyzicka zdatnost urcité
vyhodou, u leteckych jednotek je prakticky nezbytna. Mnoho zachranafa tedy
zaroven sportovalo, ¢imz si udrzovalo dobrou fyzickou kondici. Nékdy to ovéem
vyplynulo pti rozhovoru spi§ mimovolné, nez Ze by to sami vnimali jako cileny
prostfedek pro zvladani stresu ¢i zplsob vyrovnani se se smrti. Podle vypové-
di starsich |ékafQ, sester i fidi¢h nebylo dFive tolik zvykem vénovat se psychice
jedince. Doty¢ni navic museli mimo praci zajistit rodinu, a neméli tedy ¢as pfilis

32 Rozhovor (ZZS-012) ze dne 3. 4. 2023 se sestrou zdravotnické zachranné sluzby pisobici v byvalém Seve-
romoravském kraji od po¢atku 90. let 20. stoleti.

33 Tito Fidici si v 90. letech 20. stoleti doplnili poZzadované vzdélani zdravotni sestry, byvaji proto nékdy mezi
zachranafi oznaéovani jako ,sestfaci”. Pro mladsi generace pak jiz bylo k dispozici specialni vzdélavani na
poli urgentni mediciny a zachranatské praxe.

34 Rozhovor (ZZS-008) ze dne 15. 3. 2023 s Fidi¢em a zaroveri zdravotni sestrou zdravotnické zachranné sluzby
plsobicim v Jihomoravském kraji od konce 70. let 20. stoleti.
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se zabyvat vlastnimi psychickymi potfebami. Museli bezproblémové fungovat
jak v praci, tak v osobnim Zivoté: ,Vétsina z nds [...] pfisel domd a zacal kopat
krumpdacem, nebo prehazovat pisek lopatou, nebo Fezat pilou a tim se vycistil.
Ono samozrfejmé, kdyZ jako dneska se tu [taky] dostdvdte samozfejmé do toho,
do téch blbych situaci, jo? Ale potom prosté prijdete dom( a cucite do okna,
protoZe jste singl, Ze jo, a tak dadle, jo? Prosté kdyZ jsem prisel domd, tam mi
Fvaly tfi déti, manzelka byla vztekld, Ze jsem pFisel dom po 48 hodindch a kapal
kohoutek a nebyla zrytd zahrada [...] ta fyzickd ndmaha, ty jiné starosti a tohle."

Psychicka zatéz se tedy feSila nepochybné méné nez ve dvacatych le-
tech 21. stoleti.®* Ve 20. stoleti byl dlraz kladeny na funkénost a zvladani.
Mimopracovni zalezitosti vyzadovaly ¢asto jinou formu prace, zapojeni se do
rodinného Zivota a péce o domacnost a déti byly béZnou a nezbytnou soudasti
Zivotl personalu zachranné sluzby. | timto zplsobem se kompenzovala pracov-
ni zatéz. Zachranafi se snazili pfepinat a v osobnim Zivoté o strastech, se kte-
rymi se setkali ve svém pracovnim Zivoté, neuvazovat. Jak bylo uvedeno vyse,
snazit se pfipady ,uzavirat", ,vyhodit", pokud mozno na né dal nemyslet, ,domd
si to netahat".

Jeden z mladsich |ékafl se zminil, ze béhal nebo chodil na prochazky cilené
pravé proto, aby si ,vycistil hlavu". Tedy aby zapomnél na nepfijemné zazitky
nebo i jiné stresové zélezitosti.

» Tak toto moznd mad kazdy néjaky svij pFistup, moznd az jakoby néjaky ritudl.
Mné pomdhaji tfeba dlouhé prochdzky nebo béhani, Ze viastné tou fyzickou na-
mahou se uréitym zplsobem ten mozek pfenastavi a ted’ se soustredi jenom na
to, co je ted’a ted’se musite nadechnout a ted’ prosté dosldpnete, ted'se odrazi-
te, jo? A vsechny ty dalsi jakoby véci, ten Csikszentmihalyi Mihaly, nebo tak né-
jak, tenhleten Madar, ten psycholog, ten na to mél celou takovou tu teorii toho
flow. Jako, Ze se dostanete do toho stavu jakoby plynuti, kdy jste odizolovany od
toho okolniho svéta. Tak ja si Fikam, Ze to je flow tfeba v téch 30 minutdch, kdy
bézim a popadém dech a lehce se jakoby dusim. (smich) Ze se dostanu vlastné
tady do toho, kdy vlastné ten mozek nema ¢as na to zpracovavat ty emoce nebo
néjaké dalsi véci a soustfedi se jenom na to zdkladni.">’

35 Rozhovor (ZZS-068) ze dne 10. 4. 2024 s lékafem plsobicim u zachranné sluzby v Jihoceském kraji od
poloviny 80. let 20. stoleti.

36 V poslednich 15 letech narlista i mnozstvi ¢eské odborné literatury, ktera se psychické zatézi a psychohy-
gien& u pracovniki zachranné sluzby vénuje, viz napt. ANDRSOVA, Alena: Psychologie a komunikace pro
zdchrandfe v praxi. Praha: Grada, 2012, s. 97-107; RALBOVSKA, Dana Rebeka: Psychologické aspekty mi-
moradnych udalosti. In: Sin, Robin a kol.: Medicina katastrof. Praha: Galén, 2017, s. 287-308; RALBOVSKA,
Dana Rebeka - SiN, Robin - RALBOVSKA, Denisa Charlotte: Vliv psychické zatéze u ¢lenti Integrovaného
zachranného systému, c. d.

37 Rozhovor (ZZS-021) ze dne 6. 4. 2023 s Iékafem a manaZerem zdravotnické zachranné sluzby plsobici na
uzemi byvalého Jihomoravského kraje od po&atku 90. let 20. stoleti.
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Psychosocialni pomoc ani podpora v psychohygiené tedy lékafdm ani dalsi-
mu personalu zdravotnické zachranné sluzby ve 20. stoleti nebyla nijak cilené
a organizované ze strany zaméstnavatele poskytovana. Bylo prakticky vyhradné
na kazdém jednotlivci, jak si ji sdm zajisti a bude realizovat. Podle vypovédi vsak
byly kolektivy mensi a ¢asto pomérné dobré, takze si ji mnohdy poskytovali
zaméstnanci navzajem. Podle nékterych se jednalo o nejlepsi zplsob, protoze
vzdjemné nejlépe védéli, co se stalo. Rozhodné se nejednalo o zadnou formali-
zovanou pomoc. Ta se do prostfedi zachranné sluzby dostava az v sou¢asnosti,
prostfednictvim systému Peer program péce a podpory zdravotnickym pra-
covniklm, ve kterém vybrani a vyskoleni zdravotnici (,peefi”) poskytuji svym
koleglim prvni psychickou podporu a pomoc v psychicky naroénych situacich,
pri¢emz zachovavaji ml¢enlivost a spolupracuji s odborniky na dusevni zdravi.3®
Nicméné z rozhovorl vyplynulo, Ze mnozi starsi pracovnici takovou podporu
ptilis neocenuji. Podle nékterych je dllezita spis pro pozlstalé pacientl nez pro
zachranafe samotné. Ti se Udajné musi umét s traumatizujicimi pracovnimi za-
Zitky vyrovnat bez formalni cizi pomoci.

Zavér

Hlavnim poslanim zdravotnické zachranné sluzby je poskytovani rychlé odborné
zdravotni sluzby v terénu, na misté, kde se nachazi pacient. Uréena byla primar-
né pro zavazné zdravotni stavy, ohroZeni Zivota, traumaticka poranéni a nehody,
které pottebu;ji rychly neodkladny zasah. Pacient tak neni transportovan za léka-

kdy mohou jen konstatovat smrt, nebo boj s ni prohravaji. Jak se s takovymi
situacemi vyrovnavaji? Dle pfedpokladu se do zplsobUl feSeni meznich situaci
promita i to, jak je smrt pfijimana obecné ve spoleénosti. V souladu s postoji
k ni a jejim popirani v modernich spole¢nostech dochazi k tomu, Ze pro zdra-
votnicky personal je ¢asto nepfitelem, proti kterému je nezbytné bojovat a na-
sadit veskery um, zkusenosti a prostfedky, jak ji zvratit. Pokud se to nepovede,
dochazi zpravidla k tomu, Ze se pracovnici zachranné sluzby snazi na takové
pfipady zapomenout, nepfipominat si je a uzavfit je s tim, ze udélali, co mohli
a dal nema smysl se danym pfipadem zabyvat. Samoziejmé se vyskytu;ji rozdily
a kazdy jednotlivy zachranaf se se smrti vyrovnava jinak, toto byl ovsem nejcas-
t&jsi zpUsob, jak to udinit. Zapomenuti a vytésnéni tedy bylo u zachranafl pra-
cujicich u zachranky na sklonku 20. stoleti nejbéznéjsi strategii, pIné v souladu
s modernim pohledem na smrt, o kterém hovotili Aries, Walter a Elias.®

38 RALBOVSKA, Dana Rebeka: Psychologické aspekty mimotadnych udalosti, c. d.
39 ARIES, Philippe: Western Attitudes toward Death. From Middle Ages to Present, c. d.; ELIAS, Norbert:
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Na druhou stranu musi byt zminéno, Ze nas vyzkum byl historicky s akcentem
na 20. stoleti, a proto i zachranafi, se kterymi jsme hovofili, patfili predevsim ke
starsim generacim. Mladsi zachranafi mohou celou problematiku vnimat ales-
pon ¢aste¢né odlisné. V poslednich letech se téma smrti, resuscitace a nere-
suscitace otvird i mezi ¢eskymi zachranati a stava se Ustfednim v etice urgentni
mediciny.*® Je pravdépodobné, Ze s rozvojem paliativni mediciny a vétsim po-
védomim o ni i mezi béznou populaci se pFistup ke smrti proméni, a je mozné,
Ze se zméni i strategie, jak se s ni vypofadavat a pfekonavat ji. A to nejen mezi
pracovniky zdravotnické zachranné sluzby, ale i mezi béznymi lidmi.

Literatura

ANDRSOVA, Alena: Psychologie a komunikace pro zdchrandfe v praxi. Praha:
Grada, 2012.

ARIES, Philippe: D&jiny smrti. |., Il. Praha: Argo, 2000.

ARIES, Philippe: Western Attitudes toward Death. From Middle Ages to Present.
Baltimore - London: The Johns Hopkins University Press, 1976.

ELIAS, Norbert: O osamélosti umirajicich v nasich dnech. Praha: Nakladatelstvi
Franze Kafky, 1998.

HLAVACEK, Jiti - ZAVADOVA, Irena: Institucionalni vyvoj prednemocni¢ni ne-
odkladné péce v ¢eskych zemich (1792-2003): od dobrovolnych zachrannych
spolkl ke zdravotnické zachranné sluzbé. Historickdé demografie 48, 2024,
¢. 2, s.155-185.

JUPP, Peter C. - WALTER, Tony: The Healthy Society: 1918-98. In: Jupp, Peter C. -
Gittings, Clare (eds.): Death in England. Manchester: Manchester University
Press, 1999, s. 256-282.

MERRIDALE, Catherine: Night of Stone. Death and Memory in Russia. London:
Granta Books, 2000.

POKORNA, Milana - SEBLOVA, Jana - SKRIPSKY, Roman: Eticka dilemata urgent-
ni mediciny - nazory zdravotnikd na indikace a kontraindikace neodkladné re-
suscitace u pacientd trpicich zavaznym chronickym onemocnénim. Urgentni
medicina 20, 2017, &. 3, s. 22-29.

PRIDALOVA, Marie: Pro¢ je moderni smrt tabu? Sociologicky ¢asopis/Czech
Sociological Review 34, 1998, &. 3, s. 347-361. https://doi.org/10.13060/00
380288.1998.34.3.08

O osamélosti umirajicich v nasich dnech, c. d.; WALTER, Tony: The revival of death, c. d.

40 POKORNA, Milana - SEBLOVA, Jana - SKRIPSKY, Roman: Eticka dilemata urgentni mediciny - nazory zdra-
votnik( na indikace a kontraindikace neodkladné resuscitace u pacientd trpicich zavaznym chronickym
onemocnénim. Urgentni medicina 20, 2017, €. 3, s. 22-29; SEBLOVA, Jana: ,Etika v urgentni mediciné.” In:
Sin, Robin - Stourag, Petr et al.: Urgentni medicina. Praha: Galén, 2024, s. 605-615; SEBLOVA, Jana - MA-
TEJEK, Jaromir: Etika urgentni mediciny z pohledu kazdodenni praxe. Praha: Grada, 2023.

63



Narodopisny véstnik 2025/2

RALBOVSKA, Dana Rebeka - SiN, Robin - RALBOVSKA, Denisa Charlotte: Vliv
psychické zatéze u ¢lenl Integrovaného zachranného systému. Urgentni me-
dicina 20, 2017, &. 3, s. 30-35.

RALBOVSKA, Dana Rebeka: Psychologické aspekty mimotadnych udalosti. In:
Sin, Robin a kol.: Medicina katastrof. Praha: Galén, 2017, s. 287-308.

SEBLOVA, Jana: Uvodni slovo. Urgentni medicina 21, 2018, ¢. 4, s. 3.

SEBLOVA, Jana: Etika v urgentni mediciné. In: Sin, Robin - Stourag, Petr a kol.:
Urgentni medicina. Praha: Galén, 2024, s. 605-615.

SEBLOVA, Jana - MATEJEK, Jaromir: Etika urgentni mediciny z pohledu kaZdo-
denni praxe. Praha: Grada, 2023.

URBANEK, Pavel: Pohled dtichodce - ,Kdy? si nikdo nestézuje, je néco $patné!”
Urgentni medicina 27, 2024, ¢. 2-3, s. 39-41.

WALTER, Tony: Modern death: taboo or not taboo? Sociology 25, 1991, ¢. 2,
s.293-310.

WALTER, Tony: The revival of death. London - New York: Routledge, 2002.

Rozhovory

Rozhovor ZZS-008 ved| Jiti Hlavagek (2023). Digitalni sbirky USD AV CR.
Rozhovor ZZS-012 ved| Jiti Hlavagek (2023). Digitalni sbirky USD AV CR.
Rozhovor ZZS-016 ved| Jifi Hlavagek (2023). Digitalni sbirky USD AV CR.
Rozhovor ZZS-021 vedla Olga Ne$porova (2023). Digitalni sbirky USD AV CR.
Rozhovor ZZS-026 vedl Jiti Hlava¢ek (2023). Digitalni sbirky USD AV CR.
Rozhovor ZZS-045 vedla Olga Ne$porova (2023). Digitalni sbirky USD AV CR.
Rozhovor ZZS-053 vedla Olga Nedporova (2023). Digitalni sbirky USD AV CR.
Rozhovor ZZS-058 vedla Olga Nedporova (2023). Digitalni sbirky USD AV CR.
Rozhovor ZZS-061 ved| Jiti Hlavagek (2024). Digitalni sbirky USD AV CR.
Rozhovor ZZS-066 ved| Jiti Hlavagek (2024). Digitalni sbirky USD AV CR.
Rozhovor ZZS-067 vedl Jiti Hlavagek (2024). Digitalni sbirky USD AV CR.
Rozhovor ZZS-068 ved| Jiti Hlavagek (2024). Digitalni sbirky USD AV CR.
Rozhovor ZZS-070 ved| Jiti Hlavagek (2024). Digitalni sbirky USD AV CR.
Rozhovor ZZS-071 ved| Jiti Hlavaéek (2024). Digitalni sbirky USD AV CR.
Rozhovor ZZS-075 ved| Jifi Hlavagek (2024). Digitalni sbirky USD AV CR.

64



