Vyjadrenie predsedu SOZ zdravotnictva a socialnych sluzieb Ing. Michala
GEDAIJA k téme opatreni na ochranu zdravotnikov pre dennik PRAVDA

2. november 2026 - Utoky na zdravotnicky personal nie si novym fenoménom a zdaleka
nezacali v€era Ci dnes. Realita z praxe ukazuje, Ze popri persondli v nemocniciach celia ¢oraz
CastejSej agresii a fyzickym Utokom aj posadky zachrannej zdravotnej sluzby priamo v teréne.

Zavainym a dlhodobo nerieSenym rozmerom tohto problému su pacienti v deliriu, respektive
s tazkymi abstinencnymi priznakmi. Tieto stavy u nich spravidla nastupuju az v Case, ked
odoznievaju primdarne ucinky psychotropnych latok ¢i alkoholu — ¢o v praxi ¢asto nastdva v
momente, ked' privolana policajna hliadka z urgentného prijmu uz odisla. Agresivne spravanie
tychto osOb nasledne nardza na legislativny paradox, kde sa ich trestna ¢i priestupkova
zodpovednost z dévodu zmensene] alebo vylucenej pricetnosti vyrazne znizuje alebo Uplne
vylucuje, pricom ochrana persondlu zostdva na druhej kolaji.

1. Tiesnové tlacidla

Tiesnové tlacidla su vitanym technickym prvkom, no v realnej situacii nevyriesia gro Utokov na
zdravotnicky personal — nedokazu totiz okamzZite odvratit akutny Utok. Najvacsim uskalim je
¢asovy sklz od momentu stlacenia po samotny fyzicky zadsah bezpe&nostnej sluzby. Utoky
agresorov byvaju bleskové a prichddzaju ¢asto bez predchddzajuceho varovania. Vo vela
pripadoch by pracovnik SBS priSiel az po akte nasilia.

Druhym vyraznym nedostatkom je samotné umiestnenie tlacidiel. Ak je pevné tlacidlo
primontované pod stolom v ambulancii a zdravotnik sa v tom ¢ase brani na chodbe, pri posteli
pacienta alebo ustupuje na zemi, technoldgia je v tej chvili prakticky nepouzitelna. Aby mal
systém skutocny zmysel, musel by byt doplneny o osobné mobilné privolavace (napriklad v
podobe priveskov) a personal by musel mat garantovany zasah v rade desiatok sekind, nie
minut.

2. Posilnené hliadky policie: kapacity Statu a realita

Sme realisti a uvedomujeme si, Ze postavit trvall policajnu hliadku na kazdy urgentny prijem
na Slovensku je personalne nerealizovatelné. Policajny zbor dlhodobo ¢eli podstavu a kapacity
$tdtu maju svoje hranice.

Kde vsak vidime zasadny problém z praxe, ktory sa da riesit hned, je pristup k asistencii pri
agresivnych pacientoch. Typickym scendrom byvaju piatkové a sobotné nocné sluzby. Hliadka
policie privezie intoxikovaného, agresivneho ¢loveka na oSetrenie a nasledne ho na oddeleni
necha bez dohladu — len v rukach zdravotnickeho personalu.

Ak pacient narusa verejny poriadok, je agresivny alebo pacha vytrznictvo, policia musi asistovat
pri celom vySetreni priamo na mieste. Akonahle lekar ukonci neodkladné uUkony a zdravotny
stav to dovoli, policajti by mali osobu okamzite prevziat do cely policajného zaistenia (CPZ)
alebo na vysluch, namiesto toho, aby bezpec¢nost personalu a ostatnych pacientov nechali na
zodpovednosti zdravotnikov.



3. Umiestnenie a uloha SBS v nemocnici

Sluzba SBS, ktora sedi pri rampe pri vstupe do nemocni¢ného aredlu, je pre bezpecnost
persondlu na urgentnom prijme neucinnd. Pokial k incidentu d6jde, pomoc z vratnice
prichddza neskoro.

Stanoviste SBS musi byt priamo v centre diania — vo vestibule urgentného prijmu, na rozhrani
verejnej ¢akarne a triediaceho pracoviska (triaze). Pracovnik bezpecnostnej sluzby musi mat
permanentny vizualny prehlad o diani v ¢akarni a zaroven mat pod kontrolou vstup do
samotnej oSetrovacej zony.

Nemoéze ist o pasivnych vratnikov v dochodkovom veku, ktori nemaju fyzické predpoklady
zasiahnut. Na urgentoch potrebujeme fyzicky zdatnych pracovnikov, ktori presli riadnym
vycvikom v deeskaldcii napatia, vedia v¢as identifikovat rizikové spravanie a v pripade nutnosti
dokazu agresora bezpecne spacifikovat.

4. Zachytné izby: pri urgentoch alebo na policii?

Vadsina odbornikov aj prax zo zahranicia (napriklad z Ceskej republiky) jasne potvrdzuju, Ze
optimalnym rieSenim je samostatny modul, ktory je fyzicky naviazany na nemocniény areal, no
stavebne a prevadzkovo striktne oddeleny od bezného chodu urgentu.

Z nasho pohladu by bolo idedlne umiestfiovat takéto zachytné stanice do blizkosti
psychiatrickych oddeleni ¢i klinik, ktoré maju s tymto typom pacientov a ich Specifickym
spravanim bohaté skusenosti.

Na Standardny urgent intoxikované osoby bez vainych pridruzenych zraneni jednoducho
nepatria. Svojim spravanim ¢asto dehonestuju prostredie, nardsaju intimitu a potrebny pokoj
ostatnych tazko chorych pacientov a neprimerane odcerpdvaju kapacitu lekarov a sestier, ktori
v tom ¢ase musia zachranovat Zivoty.

5. Postup pred umiestnenim do zachytky

Kazdy clovek pod vplyvom navykovych latok musi najskor prejst rukami lekara. Vstupné
vysSetrenie je nevyhnutnou podmienkou, pretoZe alkohol mdzZe velmi lahko zamaskovat
zavazny, zZivot ohrozujuci stav — napriklad vnutrolebecné krvacanie po pade.

AZ po tom, ¢o lekar vyluci ochorenie/uUraz vyZzadujlice okamzity zasah na oddeleni, sa urci dalsi
postup. Ak ide vyhradne o nekomplikovanu akuatnu intoxikaciu spojenu s nekontrolovanym
spravanim, pacient je zrely na umiestnenie do zachytnej izby, kde vytriezvie pod dohladom
zdravotnickeho personalu.

6. Pacienti bez alkoholu

Pacienti, ktori nie su pod vplyvom alkoholu, ale ich reakcie su neprimerané v désledku stresu,
vyCerpania Ci bolesti, na zadchytnu izbu v Ziadnom pripade nepatria. Takéto spravanie nevznika
zo zlovole, ale takmer vidy prameni z neistoty, dlhého ¢akania a nedostatku informacii.

Clovek, ktory ma strach o svoje zdravie alebo o zdravie svojho dietata a niekolko hodin sedi v
Cakarni bez toho, aby vedel, ¢o sa deje za zatvorenymi dverami, lahko nadobudne pocit



nezaujmu ¢i ne€innosti personalu. Nasledna frustracia je prirodzenou ludskou reakciou, hoci
forma byva nestastna.

Odpovedou na tento problém nie je represia, ale persondlne posilnenie urgentov, zrychlenie
procesov a najma otvorend komunikdcia. Pokial' ma ¢lovek dostatok relevantnych informacii a
citi ludsky zaujem, Uroven agresie a napatia v ¢akarfiach dramaticky klesa.
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