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Zachranar Sedlak: Videli sme, ako v dome pada zo stropu plesen a fudia pouzivaju plastové vedra na potrebu

Na adrese bolo hlasené Umrtie a neisté okolnosti smrti. Ked' sme vystupili z auta, z vchodu rodinného domu na nas vybehol ¢lovek s
nozom v ruke. Obehol som okolo sanitky, zamkli sme sa a on zacal blchat pastami do auta. Inokedy zas na mia vybehol muz s
macetou. Zachranar Marian Sedlak hovori o agresivite pacientov, s ktorymi sa v teréne stretol.

Marian Sedlak pracuje ako zachranar v Kosiciach. V rozhovore opisuje:
ako rastie agresivita pacientov;

o tom, v akych podmienkach niekedy zasahuiju;

0 pocite, Ze rastie pocet fudi, ktori maju strelné zbrane;

o morbidne obéznom pacientovi, ktorého nevedeli zniest z bytu,

ale aj o umrtiach novorodencov.

Ako dlho pracujete ako zachranar?

Skolu som skongil v roku 2019 a odvtedy pracujem na zachrannej sluzbe. Rok-dva predtym som chodil do sluZieb este ako $tudent
mediciny a pozorovatel.

Cely €as pracujete v kosSickej zachranke. Aka je to praca?

Na zachranke robime prednemocni¢nui urgentnd medicinu. Vybral som si ju, lebo na Slovensku to v tom ¢ase eSte nebol velmi rozSireny
odbor. Zaujimalo ma na nej, Ze ¢loveku viete pomdct hned, vidite efekt svojej prace a stretavate sa s réznymi stavmi od novorodencov
po 99-ro¢nych ludi. RieSite urgentné stavy z internej mediciny, gynekolégie, chirurgie i traumatologie. Je to velmi réznorodé. V
zéchranke je aj adrenalin — idete na adresu a neviete, ¢o vas tam ¢ak4, v akom stave bude pacient a ¢o budete robit. Ked' pridete rano
do préace, nikdy neviete, ¢i budete cez dei odpocivat alebo od rana do vecera riesit extrémne zavazné stavy. Pre mia ako konciaceho
medika to bolo velmi lakavé.

Asi nemate vela rutiny.

Po ¢ase sa rutina vytvori aj tu, lebo stavy sa opakuju. Chodime velmi ¢asto napriklad k tazkostiam s dychanim, bolestiam na hrudniku,
porucham vedomia, intoxikaciam, zavaznym Urazom alebo resuscitaciam. Specifikom nasej prednemocniénej prace je, ze sa viete o
pacienta postarat len do urcitého bodu. Potom musite pacienta previezt do nemocnice.

Specifické je aj to, Ze vy chodite za pacientmi k nim domov. Mate niekedy v praci strach?

Urcite ano, ale treba to rozliSovat. Prvou kategdriou je, ked’ nds niekto napadne pod vplyvom ochorenia — najcastejSie ide o akutne
dusevné ochorenia, teda psychdzy. Pacient vtedy naozaj nevie, ¢o robi, nedokaze svoje konanie rozpoznat ani ovladat. Pacient za to
vtedy nembZe a my musime urobif vSetko, aby bola posadka v bezpedi, a zarovert mu poskytnuf adekvatnu starostlivost a transport do
nemocnice. Druha skupina su ludia, ktori si velmi dobre uvedomuju, ¢o robia. Niekedy su v stave, ktory si sami privolaju — naj¢astejSie
konzuméaciou drog a alkoholu. Su vSak aj pripady, ked’ sU na nas agresivni, lebo konflikiné situacie vyhlfadavaju a maju pocit, ze si voCi
zachranarom ¢&i lekarom nie¢o dokazuju.

Opisali ste na Facebooku pripad z obdobia pandémie, ked sa vam syn pacienta vyhrazal, Zze vas zastreli. Opisali ste ho ako
dvojmetrového &loveka, ktory uz bol vo vézeni. Co v takej situacii mdzete ako zachranar robit?

Bolo to v ¢ase pandémie. 18li sme na vyjazd do dediny zhruba 15 aZ 20 minit od Kosic k pacientovi s dychacimi tazkostami. Pri prichode
do rodinného domu nas privital jeho syn, mal asi dva metre, hold hlavu a mikinu znacky, ktor obfubuju neonacisti. Jeho otec mal
hor(G¢ku, nizku saturaciu a zjavne mal covid. Povedali sme synovi, Ze pacientovi dame kyslik a urobime test na covid. Vtedy z neho
vyslo, Ze to ¢akal, vraj ho cez test zao¢kujeme a Ze otec Ziadny covid nema. Povedal nam, Ze uz bol vo vazeni a nema problém sa tam
vrétif a Ze nas postriela. V takych pripadoch sa ststredime na komunikéciu a behavioralne techniky.

Ako to vyzera?
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Prvym krokom je prevencia, teda snaha Uplne zabranif eskalécii situacie. Na prvom mieste je bezpecnost posadky. Mame niekolko
pravidiel, ktoré musime dodrziavat pri kazdom zasahu, hoci sa to nie vzdy podari. Nikdy nejde zachranar do neznameho prostredia alebo
bytu sam, neotaca sa pacientovi chrbtom a neblokuje si Unikové cesty. Ak ide o neprehladnu situaciu, davame si pred seba zachranarsky
batoh, aby sme mali aspori nejakii ochranu brucha a organov. Ked sa s pacientom rozpravame, je dolezité ho rychlo ,preéitat“ a
odhadnut, ¢o ho frustruje a ¢o spusta jeho agresivitu. Ale ak je niekto na prv( nastaveny, Zze sa chce hadat alebo pobit, vtedy sa toho

neda urobit vela.

Viete uz dopredu, Ze idete k agresivnemu pacientovi? D& vam Operacné stredisko, ktoré prevadzkuje linku 155, vediet, ze moze ist o
nebezpecéné situacie?

Malo by to tak byf, ale nedeje sa to vzdy. Niekedy pride vyzva, Ze pacient je v teleféone agresivny alebo nespolupracuje, a opera¢né
stredisko vtedy s nami posiela aj policajnu hliadku. Niekedy na to zabudn( alebo pacient znie v teleféne pokojne a situacia sa rozvinie az
na adrese. Mame urcité oblasti, kam chodim rovno s policiou. Vac¢sinou ide o rémske osady, bytovky alebo lokality, kde sa koncentruju
uzivatelia drog a squatteri. Nie je to tak vSade, ale my v KoSiciach takéto sidliska mame, a ak sa da, ide s nami hliadka.

Ak sa da?

Stava sa, ze hliadka nie je dostupnd. Prideme na adresu, hliadka tam nie je a my prichadzame do konfliktu. Vtedy si musime vybraf
medzi bezpecnostou posadky a pacientom. Pribuzni ¢i svedkovia na nas ¢asto naliehaju: ,Pre¢o ho nechéate ¢akat? Preco sedite v
aute?“ Pre nas je vS8ak nasa bezpecénost klliGova. Keby niekto napadol a zranil nas, operacné stredisko by muselo vysielaf dalie
posadky, aby situaciu vyriesilo. Aj laici sa pri prvej pomoci udia, Zze bezpecénost je na prvom mieste. Ak ¢lovek ohrozuje seba, prvi pomoc
poskytovat nemusi. To isté plati pre nas.

Pamatate si pripad, ked' ste boli v ohrozeni?

Mam osobnu skisenost z [lock] vyjazdu na vychodnom Slovensku, mimo Kosic. Na adrese bolo hlasené Gmrtie a neisté okolnosti smrti.
Ked sme vystupili z auta, z vchodu rodinného domu na nas vybehol ¢lovek s nozom v ruke. Obehol som okolo sanitky, zamkli sme sa a
on zadal buchat pastami do auta. Odisli sme a volali policiu. Podobne sa mi stalo v jednej romskej osade, Ze na nés z bloku vybehol muz
s madetou. To sme uz nastastie boli zavreti v sanitke. Alebo sme i$li k nahlasenému bodnému poraneniu. Jeden ¢lovek napadol dal$ich
dvoch. Pri nasom prichode tam uz bola ina posadka, ktora oSetrovala prvého pacienta. Ked sme otvorili dvere, videli sme policajnu
hliadku v hldciku asi 70 ludi. Policajt drzal v jednej ruke obusok, v druhej pistol' a kri¢al na ostatnych, aby sa vzdialili. Ludia kri¢ali, hadzali
veci, bol tam obrovsky chaos. Vzali sme druhého pacienta do sanitky, osetrili ho a odisli sme. Z davu mbZe kedykolvek priletiet dlaZzobna
kocka, ktora vas trafi do hlavy a méze vam ohrozit Zivot.

Mojim kolegom sa stali aj horSie veci — napriklad poc¢as resuscitécie prilozili kolegovi ndz k bruchu so slovami: ,Ked umrie pacient, umrie$
ajty.”

Marian Sedlék. Foto N — Peter Lazar
Ako to vtedy prezivate? Co sa s vami deje?

Statisticky mam takychto skisenosti o nie¢o menej ako moji kolegovia. Velmi sa snazim dbaf na prevenciu a neeskalovat napétie.
Snazim sa komunikovat slugne, aktivne poc¢tvat a davat pacientom jednoduché pokyny, aj ked' st zmateni alebo nerespektuju pravidla.
Ked uz déjde ku konfliktu, snazim sa udrziavat bezpecénu fyzick( vzdialenost a komunikovat. Mame niidzové deeskalacné techniky, ale
ked to skizne k fyzickému nasiliu, musime pacienta aspori na chvilu ,uzemnit“. Ak je to mozné, pouzijeme lieky — sedativa a ¢akame na
pomoc policie. Bez nej sa velakrat nezaobideme. Mam kolegov, ktorym na vyjazde zlomili nosy aj ruky, nie je to rarita.

Vy ste mali nejakeé fyzické zranenie?
Len modriny od pohryznutia cez oble€enie.
Niekto vés uhryzol?

Ano. A samozrejme, neratam pluvance. Ked nas oplujd, to uz ani nerieime — to uz berieme ako riziko povolania. Riesime to len vtedy,
ak je dany Clovek nakazeny infekénou chorobou. Vtedy ideme na infekéné a dame si to zapisat. Ale ak vas niekto ,len” opfuje, ni¢ mu na
to nemozete povedat, nespdsobil vam Skodu. Stava sa aj to, Ze po vas niekto niec¢o hodi, napriklad fekélie, deje sa to najma pri
psychiatrickych pacientoch. Fyzické Utoky sa rieSia az vtedy, ked maju nasledok, teda ak doba lieCenia presiahne sedem dni alebo ide o
fazké urazy. Casto sa to snazime riesit s policiou, ale zdravotnik mnohokrat taha za kratsi koniec.

Vratim sa k tomu uhryznutiu, ako sa to stalo?
Pri pacifikacii pacienta, bola tam s nami aj policia. I8lo o taZko intoxikovaného, agresivneho &loveka s poruchou vedomia. Mal rozbitd

hlavu a oc€ividne potreboval nemocni¢né oSetrenie. Pri pacifikacii sa mi jednoducho zahryzol do ruky.
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Opisali ste pripad agresivneho syna pacienta poc¢as pandémie. V bratislavskom Ruzinove teraz doslo k napadnutiu zdravotnikov po tom,
¢o sa opytali pacienta, ¢i nema covid, a chceli ho otestovat. Pandémia uZ nie je, ale stale vidime jej dosah na spravanie fudi. Je dnes
agresivna ina skupina ludi ako pred pandémiou?

Este poCas posobenia v Medzinarodnej federacii asociacii Studentov mediciny som sa venoval nasiliu na zdravotnikoch, aj ked' vtedy
skor v kontexte vojnovych konfliktov. V mierovych ¢asoch sme rieSili nasilie na urgentnych prijmoch alebo v prednemocnicnej
starostlivosti. Dovtedy to u nés bolo spojené skér s intoxikaciami alebo realnymi diagnézami, ako su akutne psychézy. Covid to vSak
zmenil. Do popredia sa dostala nazormi podmienena verbalna agresivita. V obdobi pandémie iSlo o antisystémovych fudi a odporcov
opatreni.

Antivaxerov, odporcov o¢kovania?

Ano, vtedy sa to rozbehlo. V istych momentoch to bolo velmi radikalne. A vaésina z nich v tom bohuzial pokraduje, hoci pandémia sa
skoncila. Ostali v rovnakych nazorovych kolajach a vidime, ze ich spbsob zmyslania ani reakcie voéi zdravotnikom sa nezmenili.
Odmietaju vedu, oficidlne odportéania a medicinske autority. Chapem, Ze ti ludia svojim postojom veria, ale plodi to u nich frustraciu,
ktoru si potom vybijaju na zdravotnikoch.

Mali ste okrem opisaného pripadu aj iné vyhrotené stretnutia s ludmi s takymto nazorom?
Vo verbalnej rovine to bol mozno kazdy druhy vyjazd k tejto skupine ludi.
Co vam hovorili?

Ked' im navrhneme lieCebny alebo diagnosticky postup, ¢asto ho odmietaju a presadzuju si vlastné lieky ¢i postupy. Prideme na adresu,
vySetrime pacienta a povieme mu, o aky stav pravdepodobne ide a aka lieCba je najlepsia. Mame vsak vela pacientov, ktori nam
povedia: ,Nie, ja chcem liek XY, toto mi tu pichnete a bez toho neodidete.”

O aké lieky ide? lvermektin a podobne?

V obdobi pandémie to boli aj takéto lieky. My sme ich so sebou nemali, takZe to nebolo mozné. Aktualne ide skér o lieky na ich chronické
ochorenia. Napriklad pacient s chronickou obstrukénou chorobou pltc pravidelne vola na operacné stredisko a dozaduje sa oSetrenia
doma. Ked prideme, tvrdi, Ze mu poméaha len konkrétny liek, napriklad Syntophyllin, a trva na tom, aby sme mu ho pichli. Pritom tento
liek uz z odbornych odportc¢ani na lieCbu akutneho zhorSenia stavu vypadol. Uz sa neodporuca, ale on ma v hlave zafixované, ze mu to
musime pichat, lebo je to jedinad vec, ¢o mu pomdze. Je to Cisté placebo. A tento pacient je agresivny a vyhraza sa zdravotnikom. Pri
takychto komplikovanych pacientoch je Uplne bezné, ze nam povedia: ,Ak ma neo$etrite vy, odidete a ja do hodiny zavolam znovu.
Budete tu zas.“ Vela lekarov potom radsej spravi to, Ze im daju liek, ktory sice nepomaha, ale snazia sa predist tomu, aby pacient volal
opat o druhej rano s tymi istymi tazkostami.

Vnimate aj vplyv politiky? Preberaju napriklad vyroky politikov?

Urcite ano. Pacienti si svoje politické nazory premietaju do pristupu k vlastnému zdraviu aj do komunikacie s nami. V rozhovoroch ¢asto
zaznievaju nardzky na zname osobnosti alebo politikov, na ktorych nazory sa pacienti odvolavaju. Osobne nechapem, ako sa méze staf,
7e v roku 2025 v krajine EU ludia otvorene vystupuijl proti vede a absurdnymi tvrdeniami dehonestujii pracu medzinarodnych vedcov.
Pripada mi to Sialené a ucelové.

Odvolaval sa niekto konkrétne napriklad na spinomocnenca vlady Petra Kotlara?
Ano, aj na neho. V &asoch covidu to bolo viacero znamych tvari z radov ,antirigkarov* & propagatorov ivermektinu.
Da sa nejak opisat skupina ludi, ktora je agresivna pri naznaku, Ze by mohlo ist o covid?

Su to antisystémovi ludia a antivaxeri. Momentalne su to aj prorusky orientovani fudia — aj to v sanitkdch po€ivame. Ak je nebodaj ¢len
poséadky z Ukrajiny, musi pocuvat invektivy a urdzky.

Pacienti nadévaju im, lebo pochadzaju z Ukrajiny?

Ano. Su to redlne nadavky, oso&ovanie alebo komentare k ukrajinsko-ruskému konfliktu v &tyle, Ze podporuji Rusko a Ukrajinci to tu len
zneuzivaju. A zdravotnik musi byt ticho, nemoze sa na takéto invektivy ozyvat.

Niekto vam pride zachranit Zivot alebo pomact blizkemu a vy mu zaénete nadavat?
Ano, a zaéne to od prvého slova, ked zaéujl prizvuk.

Ako si vysvetlujete, Ze sa takto spravaju k ¢loveku, ktory im prisiel poméoct?
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Vela pacientov ma pocit, Zze zdravotnictvo je zadarmo a maju pravo na vsetko. Akykolvek zdravotnik, ¢i uz zo zachranky, alebo
nemocnice, je pre nich de facto sluha, lebo oni si platili zdravotné poistenie. Razia heslo ,nas pacient, na$ pan“. Maju pocit, Ze ak to pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti nejde ,podobrotky*, tak si ju jednoducho vynutia rozkazmi.

Za tych osem rokov, ¢o v zachranke pracujete, vidite zmenu nalady v spolo¢nosti? Su ludia agresivnejsi?

Urcite. Covid bol zlomovy moment. Odvtedy sa to drzi na rovnakej Grovni alebo sa to eSte zhorSuje. Pacienti maju neprimerané
poZiadavky a predstavy o tom, ako zdravotnictvo funguje. Nemozeme v8ak ignorovat ani zdravotnikov. Aj medzi nami je vela ludi, ktori
zbytoéne vyvolavaju konflikty. Mnohi st frustrovani a bezradni, o sa potom preklapa do spésobu ich komunikécie. Casto tak citif
dlhoro¢nu frustraciu z toho, ze zodpovedni — vlada, parlament ¢i ministerstvo — s tym ni¢ nerobia. Povedia si: ,Pre¢o by som mal
vystupovat srde¢ne a empaticky, ked' nie som chraneny?“ Urobia si svoje minimum a id( domov.

Ak nejdete na vyjazd s policajnou hliadkou a situacia sa zvrtne a stane sa nebezpe€nou, mate tlacidlo, po ktorého stlageni policia
dostane informéciu, ze potrebujete pomoc?

Tu treba rozlisit tedriu a prax. V tedrii mame vysielacky na komunikaciu s operaénym strediskom a na nich je tlacidlo, ktoré by sme mohli
stlagit. Problém je, ze vysielacka je len jedna na posadku a &len, ktory je prave v konfliktnej situacii, ju nemusi mat pri sebe. Casto ostava
v aute, lebo sa na to v zhone nemysli. V praxi to funguje tak, Ze musime vytiahnuf mobil a Ziadat o hliadku cez telefon. Na urgentnych
prijmoch v nemocniciach ,panic” tlacidlo mame, ale v teréne je to zlozitejSie. Najvacsim problémom je ¢as. Aj ked' policiu privolame, trva
to minuty. Ak sme niekde na periférii alebo v dedine pri meste, hliadka dorazi o 15 ¢i 20 minut. Dovtedy vas agresivny pacient moze
desatkrat napadnut. Musime pomoc privolat, ale v danej sekunde nas to neochrani. Casto sa dostaneme do priameho fyzického konfliktu
este skor, nez stihne policia prist a poméct nam.

Mate aspori nejaké ochranné pombocky?

BezZne ich so sebou nenosime. Ja som si z vlastnych penazi kipil lahkd nepriestrelnt vestu, ktord si beriem na exponované vyjazdy —
napriklad tam, kde vopred vieme, Ze doSlo k strelbe, napadnutiu alebo bodnutiu.

Z vlastnych penazi ste si kupili vestu, keby na vas niekto strielal?

Ano, ale zachranna sluzba teraz na zéklade nasich poziadaviek takéto ochranné pomocky zabezpeéuje. Este je to v tadiu riesenia.
Fyzicky ich este k dispozicii nemame, zatial nosime to, ¢o sme si sami kupili. Nemam to Statisticky podlozené, ide len o méj pocit. Zda sa
mi, ze v poslednych rokoch stipa pocet poraneni strelnou zbrafiou. Mdm pocit, Zze zbrane mé dnes obrovské mnozstvo ludi a vy netusite,
¢i st psychicky zdravi alebo kompetentni ich viastnit.

Stretli ste sa s tym, Ze by niekto mal pri sebe strelnd zbran?

Viackrat sa nam stalo, ze sme prehladali pacienta, ktory mal poruchu vedomia, lebo sme hladali identifikacny doklad, kartu poistenca
alebo lekarsku spréavu — a namiesto toho sme nasli strelni zbrar alebo néz. Je to obrovské riziko. Ak pacienta neskontrolujete hned,
modZe sa pocas transportu v sanitke prebrat, siahnut po zbrani a postrelit vas alebo bodnut. Je to neustéle na hrane.

Marian Sedlék. Foto N — Peter Lazar

Vyhrazal sa vam niekedy niekto strelnou zbrarfou?

Ano. Aj pri vyjazde, ktory som opisal na socidlnych siefach, bolo jasne povedané, ze nas postriela.
Ale zbrar na vés vtedy priamo nevytiahol?

Nie, nie. Iba povedal, Ze ju ma. Vacsinou ide o pripady intoxikovanych pacientov a v ramci ,alkoholovych reci“ povie, ze ma doma
zbrane. Nikdy sa mi v§ak nestalo, Ze by mi niekto priloZil zbraf k hrudniku alebo k hlave. Mojim kolegom ano, mne nastastie nie. Difam,
Ze sa to ani nestane.

Zazili ste velké mnozstvo ludi vo vypatych situaciach. Je nieco, o ste sa o nich naucili?

Doteraz som hovoril vela negativnych veci, ale stile ma vie milo prekvapif pozitivna reakcia na nasu pracu. Mam dobré skisenosti, Ze aj
pri komunikacii s ludmi z nizSich socialnych vrstiev alebo marginalizovanych komunit nie st zZiadne problémy, ak je k nim Clovek
primarne slusny.

Je jedno, aki ma Glovek farbu koze. M6zZe byt biely, tmavy alebo modry ako z Avataru — arogantni a agresivni fudia su proste véade.
Zavisi to od toho, ako sa s nimi rozpravate. Niekedy treba komunikéciu prispésobit rozumovym schopnostiam pacienta, ¢o sa treba
naugit.
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V mnohych pripadoch mé vSak situacia potencial na eskalaciu a zdravotnici pre dlhoro€nd frustraciu komunikaciu nezvladnu. Konflikt sa
potom vyeskaluje aj zo strany zdravotnika, pacient sa toho chyti a uz sa nie¢o stane.

Marian Sedlék. Foto N — Peter Lazar
Ked niekto nerobi to, ¢o mu zdravotnik odporuca, tak na neho za¢ne kri¢at?

Napriklad. Casté je aj to, Ze zdravotnici skodia na provokacie pacientov. Nemozem povedat, Ze by to zdravotnici aktivne vyhladavali — vo
vacsine pripadov zacina pacient. Niekedy si vSak treba zahryznuf do jazyka a zbyto¢ne situdciu neeskalovat.

Ako si majl ludia predstavit deeskalaciu napatia?

Vo vSeobecnosti ide o dve oblasti: komunikaciu a behaviorélne techniky. V komunikécii sa od zaciatku snazime hovorif jasnym a
pokojnym ténom. Recou tela musime vyjadrovat pokoj, ur¢ite nesmieme pre pacienta predstavovat hrozbu. Pokyny by mali byt kratke,
jasné a pre pacienta realizovatefné aj pochopitelné. Musime aktivne pocuvat a prejavovat empatiu, napriklad aj kyvanim hlavy na znak
toho, Zze rozumieme jeho tazkostiam. Délezité je vyhybaf sa provokaciam, nepouzivat sarkazmus, neznizovat dostojnost pacienta,
nedegradovat jeho problémy a nezvySovat hlas.

A behavioralne techniky st aké?

Ide o rec tela a reSpektovanie osobného priestoru. Re¢ tela by mala byt otvorena a uvolnend, urcite sa nad pacienta nevyvysujeme z
dominantnej pozicie. Stale si musime udrziavat bezpeénu fyzicku vzdialenost. T4 sa u réznych pacientov li§i a meni sa aj pod vplyvom
ich ochorenia ¢i klinického stavu. To musime odhadnut hned pri prichode.

Pacientovi treba nechaf pocit kontroly. Stadle ma mat moc nad tym, ¢o sa s nim bude robit. Musi so zasahmi suhlasif, pokial neméa
poruchu vedomia alebo znizené rozpoznavacie schopnosti. Ked' uz dochéadza k eskalécii, snazime sa presmerovat jeho pozornost od
emocii k rieSeniu zdravotného problému, pre ktory nas volal.

Kto je vas typicky pacient?

Neda sa jednoznacne povedat, kto je typicky pacient. Daju sa rozdelif na dve skupiny. Prvou su pacienti, ktori volaji mozno parkrat za
zivot v situaciach, ked’ naozaj potrebuju urgentnd pomoc. Stane sa nie€o nepredvidatelné, akutny Uraz alebo zdravotny problém, ked' si
uz nevedia rady a zavolaju na linku 155.

Druht skupinu v angli¢tine volame ,pravidelni cestujuci” (frequent flyers). Su to pacienti, ktori volaju opakovane. Bud' opravnene, pretoze
maju chronické ochorenie a nevedia si poradit, alebo st to zneuzivaéi zdravotnej starostlivosti. Vedia, Ze ked' zavolaju na 155, sanitka
pride. Takymto spésobom si starostlivost zabezpeduiju aj vtedy, ked' to nie je potrebné.

Ako zija ludia, ku ktorym chodievate?

Velmi zaujimavo. V populacii sa §iri mytus, Ze v rdmskych osadach a komunitach je len neporiadok a $pina. Nie je to tak. Redlne
prichadzame do osad, kde je Cisto a upratané.

Mali sme pacientku, ktora Zila na neslavne znamom kosickom sidlisku. Ked sme vosli do jej bytu, mala Gplne Cisto a upratané. Povedala
nam, Ze ,nie je hanba byt chudobny, ale je hanba byt bordelar. A potom prideme k luxusne vyzerajicemu domu a vo vnutri ndjdeme
neporiadok, Spinu, jedlo po zemi Ci exkrementy. Stretdvame sa so vSetkymi Grovhami ludskej existencie a so vSetkymi socidlnymi
vrstvami.

Na rozdiel od nemocni¢nych lekarov ideme k pacientom priamo domov, ¢o meni dynamiku oSetrenia. Vchadzame do ich priestoru,
pacient ma pocit, Ze on je ten, kto si bude hovorif, ¢o, ako a kedy sa bude robit. Zatial ¢o ked pacient prichddza do nemocnice, prichadza
de facto do ,domova“ zdravotnikov.

Ked' vojdete do obydlia, kde je velky neporiadok, Spina alebo exkrementy, ako vas to ovplyviiuje? Menite vtedy svoje postupy?

V prvom rade myslime na vlastni bezpecnost. Niekolkokrat som bol v dome, kde nam redlne zo stropu na hlavy padali chumac¢e machu
a plesni, a pritom tam zili fudia. Bolo to v dedinke blizko Kosic. Zo stropu kvapkala voda a po zemi boli plastové vedrd, do ktorych
obyvatelia mocili, pretoze nemali zavedenu kanalizaciu. To bolo mozno pred piatimi rokmi. Aj v takychto podmienkach Ziju fudia na
Slovensku.

SnaZime sa, aby taky ¢lovek dostal starostlivost ako hocikto iny. Stav obydlia méze byt aj dosledkom psychického ochorenia. Pacient
tam ani nemusi byvat, moze to byt len pribuzny, ktory prigiel na navstevu. Snazime sa tych fudi nestdit.

Aj poskytovanie starostlivosti musi byt naro¢né, ak na vas pada pleseri alebo tam behajl potkany.
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Je to extrémne naro¢né, najméa s naslednym transportom do nemocnice. Niekedy vobec nie je mozny. Niekedy je priestor taky zaplneny
haraburdami a skrifami, Ze pacientov aj vo vaznych stavoch, ked musime napriklad resuscitovat, len velmi tazko z tych domov
vynaSame. To je problém aj pri morbidne obéznych pacientoch. Raz sme pacienta nevedeli dostaf z bytu, museli sme volaf hasicov a ti
zasa priemyselnych expertov. Planovalo sa vyrezavanie okna aj zarubni.

Kolko kil mal ten pacient?
Posledna vaha, ktord mal namerant par rokov predtym, bola 250 Kil.
Ako ste to vyriesili?

Takychto pacientov ¢asto nevidime, ale existuju a nas zdravotny systém na nich nie je pripraveny. Minimalne prednemocnina urgentna
medicina. Nemame bariatrické sanitky, ktoré st uréené pre pacientov s vysokou vahou, ani technické vybavenie, ktorym by sme vedeli
takychto extrémne obéznych ludi transportovat. To je obrovsky problém. V tomto konkrétnom pripade mala skupina $iestich hasicov a
troch zdravotnikov problém pacienta vébec zdvihnit zo zeme.

Devat ludi?

Ano. Je to velmi vela, lebo tych devat fudi uz ani neviete okolo pacienta poriadne rozlozif. 250 &i 300 kil je naozaj obrovska vaha.
Co bolo tomu pacientovi?

I8lo 0 zhor$enie chronického stavu. Bohuzial, ten pacient potom zomrel doma, pretoZe sa ho nepodarilo transportovat do nemocnice.
Nepodarilo sa ho vyniest ani cez okno?

Nie, nepodarilo sa to a zakratko skonal. Primarne odmietal poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Aj ked’ som ho poucil, Ze mbZe zomrief,
hovoril, Ze si je toho vedomy a Ze si eSte rozmysli, ¢i do nemocnice pbjde. Nakoniec doma zomrel.

Stretavate sa s tym, Ze vam cez operaéné stredisko nahlasia iné veci, nez sa reédine deju? Ze si fudia vymyslaji alebo cielene klama?

Ludia si vymyslaju aj klamu. Na obranu opera¢ného strediska — niekedy je vefmi zlozité objektivne zhodnotit stav podla opisu laika do
telefénu. Je to extrémne naro€nd praca. Potrebujete skiseného zdravotnika s praxou z terénu, aby rozumel Zargénu pacientov a tomu,
ako situacie vnimaju. To sa nedeje vzdy, pracuje tam vela fudi s minimom skisenosti z terénu.

Pamatate si na pripad, ked vas na mieste ¢akalo nie¢o Uplne iné, ako ste si pévodne mysleli?

Ano, je to Uplne bezné. Nahlasia nam napriklad resuscitaciu, ze &lovek prestal dychaf. Ponahfame sa ozivovat a o desaf minGt nam
zahlasia, Zze prva posadka je uz na mieste a pacient je pri vedomi a normalne komunikuje. To je ten lepsi pripad, ked stav nie je taky
zavazny.

A horsi?

Niekto zavold, Ze sa pacientovi zle dycha alebo méa bolesti na hrudniku. Operator sa pyta, ¢i je pri vedomi a &i netreba zacat telefonicky
asistovan( resuscitaciu. Svedok povie, Ze ano, dycha, alebo ze ho nepdjde skontrolovat. My prideme a pacient naozaj nedycha,
nereaguje a musime ho resuscitovat.

Ide najma o pripady, ked' niekto telefonuje z auta, Ze na chodniku niekto lezi. Ked sa operéator spyta, ¢i vie zastavif a skontrolovat ho,
dotyény odpovie, Ze sa ponahla. Alebo niekto vola z okna a povie, Ze pod domom niekto leZi, ale dole ho skontrolovat nepojde.

Aky bol pre vas najtazsi vyjazd?

Ide najma o udalosti s hromadnym postihnutim os6b, ako boli nedavne havérie vlakov, kde méate desiatky zranenych. Musite robit
prednemocni¢nu triaz, teda rozdelenie pacientov podla ich stavu. Medicina katastrof sa riadi inymi pravidlami ako bezn& urgentna
medicina — snaZite sa vyuZit véetky prostriedky tak, aby ste zachréanili o najviac zachranitefnych pacientov.

Boli ste v takejto situacii?

Niekolkokrat. Napriklad pri havérii linkového autobusu s nékladiakom. Stalo sa to asi dva alebo tri tyzdne pred vlakovou nehodou pri
Kosiciach. Poc¢as vlakového nestastia som bol pre zmenu na urgentnom prijme v prijimacej nemocnici. V minulosti sme riesili aj viaceré
dopravné nehody autobusov ¢i poziare, kde ide o desiatky fudi. Niekedy je tam, nastastie, len malo zranenych, ale inokedy riesite mnoho
fudi v kritickom stave.
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Najtazsie si vSak situécie, pri ktorych je vela emécii. To sa stava najma pri fazkych stavoch detskych pacientov, zastaveni obehu,
resuscitaciach alebo pri ndhlych umrtiach, ked' uz pacientovi nevieme pomdct a rodina to zvlada velmi tazko. Nikto ich na to nepripravil.
To su pripady, ktoré vas psychicky velmi vyCerpavaju.

Méate vtedy nejaki pomoc? Mézete zajst za kolegom alebo psycholégom a porozpravat sa o tom?

V zahrani€i je Uplne bezné, Ze zachranari maju k dispozicii krizovych interventov a psycholégov, u nés to nie je pravidlom. Je raritou, ak
zamestnavatel nieco také poskytuje ako benefit. Uréite nejde o systémové rieSenie, Ze by ste po kaZdej resuscitacii dietata mali
automaticky k dispozicii stretnutie s odbornikom. Ni¢ také nemame, hoci by to bolo velmi potrebné.

Pre mna sU najnarocnejSie nahle resuscitacie deti, ktoré nevznikni v ddsledku dlhej choroby, ale pridu necakane — Urazy, pady do
bazéna ¢i akitne dusenie.

Ako to vtedy prebieha?

Pre rodiCov je dieta to najcennejsie, o maju. Emécie na mieste st vtedy extrémne. Musite na sto percent manazovat zdravotny stav
dietata a popritom zvladat psychicku stranku situacie — komunikovat s rodiémi a vysvetfovat im, ¢o presne robime a aké budi dalsie
kroky. Po takychto vyjazdoch by naozaj pomohla pauza alebo rozhovor s profesionalom, ale v realite to tak nefunguje. Po zdsahu mate
¢as len na doplnenie pombcok a v momente, ked nahlasite, ze ste volni, idete na dal$i vyjazd.

Zomrelo vam niekedy pri zasahu dieta?

Ano, stava sa to. Nie je to aZ také raritné, ako si fudia myslia. Resuscitacie deti su relativne zriedkavé, ale konétatovanie Umrtia u
novorodencov — Specialne na vychodnom Slovensku — az také raritné nie je.

Pridete na miesto a diefa uz nedycha?

Ano. Mali sme niekolko takychto pripadov v rémskych osadach. Nie je to viazané len na zimu a mrazy. Rodina sa rano zobudi a najde
napriklad $tvortyZdriové babatko, ktoré nedycha. Prideme a vidime, Ze dieta je mftve uz niekolko hodin. Pri¢ina sa zistuje pitvou, ktoréa je
pri Gmrti dietata povinna.

Co sa vtedy s vami deje?

Z medicinskej stranky je resuscitacia dietata vec, ktord mame natrénovani. Mame jednoznaény postup, ktorého sa drzime, v tomto to nie
je zlozité. Naro¢néa je psychicka stranka a okolnosti, na ktoré vas knihy nepripravia. Najhor$ie su situacie, ked nemoézete robit svoju
medicinsku pracu na sto percent, lebo vam v tom nie€o brani — ¢i uz blizki, alebo svedkovia. V kone¢nom désledku na to doplaca
pacient.

Brénia vam v ozivovani?

Nie tak, ze by nechceli, aby sme ozivovali. Skor chcu byt pri diefati, drzat ho za ruku alebo ho hladkat. To nie je vzdy mozné. Pri
novorodencoch je pacient velmi maly a vSetko vybavenie musime rozloZit okolo neho. Okolo diefata potom uz nie je miesto pre dalSieho
Cloveka.

Snazime sa mat rodi¢a pri sebe, informovat ho a ukazaf mu, Ze robime v8etko pre zachranu, no niekedy to fyzicky nejde. Vzdy ked to je
mozné, chceme, aby rodi¢ pri dietati bol a drzal ho, lebo vyskumy potvrdzujd, Ze pritomnost rodi¢a pri resuscitacii mu pomaha situaciu
pochopit a v pripade Umrtia sa s fiou lahsie vyrovnat. Pri najmensich detoch sa to v§ak ¢asto neda.

Aky bol, naopak, vas najkrajsi vyjazd?

Pre mna su najkrajsie tie, ked niekoho v teréne Uspesne ozivime, transportujeme do nemocnice a neskor sa s tym pacientom stretneme.
Ked' vieme, ze prezil bez vyraznych nasledkov a vratil sa do normélneho zivota. Vtedy vidite, Ze ste niekomu dali druht Sancu. To je
najlepsi pocit.

Aj vam niekedy podakuju?

Ano, stalo sa mi parkrat, Ze nas rodiny alebo pacienti spatne kontaktovali a podakovali sa. A potom je to este u nas zanedbavana oblast
— pacienti v termindlnom $tadiu Zivota. S kolegami sa snazime vzdelavat verejnost o doméacom zomierani. Terénna paliativna
starostlivost na Slovensku vefmi nefunguje, v KoSiciach takito sluzbu prakticky neméame. Rodiny v krizovych momentoch volaju
zachranku a my sa o tychto pacientov starame v ich poslednych hodinach. Rodiny nam potom dakuju, Ze sme ich blizkych
netraumatizovali zbytoénym prevozom do nemocnice, ale zamerali sme sa na kontrolu bolesti a symptémov, aby mohli zomriet dostojne
doma.
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Marian Sedlak (32)

Pracuje ako zachranar v Kosiciach. V roku 2019 promoval na Lekarskej fakulte Univerzity Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach. Podas
svojho Studia pracoval v najvacsej svetovej organizacii Studentov mediciny — IFMSA ako jej viceprezident pre externé zalezitosti. Venoval
sa zdravotnej agende v prostredi OSN, vzdelavaniu v medicine a globalnej zdravotnej politike.

Specializaciu z urgentnej mediciny ziskal na Slovenskej zdravotnickej univerzite v roku 2024. Doktorandské $tadium ukongil v odbore
chirurgia na Univerzite Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach (2024). Problematike fazkych Grazov sa venuje aj vo vedecko-vyskumnej
ginnosti, momentalne je koordinatorom vyskumného projektu TRAUMA-CLOT na Klinike trazovej chirurgie LF UPJS a UNLP Kosice.

Marian Sedlak. Foto N &#8211; Peter Lazar

Autor: Veronika Folentova

»Zostaneme doma,“ zaviazalo sa dosial’ najviac mladych lekarov @
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+Zostaneme doma,” zaviazalo sa dosial najviac mladych lekarov
Rubrika: Lekari
Rezidenti si méZu vybrat, ¢i budl pracovat v istavnom zdravotnickom zariadeni alebo v ambulancii

Zabezpecit dostatoény pocet lekarov vo vSetkych krajoch, zniZit ich vekovy priemer a podporit vzdelavanie je Glohou rezidentského
§tadia, ktoré na Slovensku funguje viac ako desat rokov. V minulom roku pribudlo do programu najviac lekéarov od jeho zaciatku. Ako sa
program vyvijal, kolko lekarov sa dori zapojilo a ktoré Specializécie s najviac obsadzované, ukazuju dta ministerstva zdravotnictva.

.Rezidentské Studium je systematicky krok, ktory prinesie lekarov do regiénov, kde ich je nedostatok. Rezident sa zaviaze, ze po
skonceni rezidentského $tudia neodide do zahraniia, ale zostane na Slovensku a bude poskytovat zdravotnu starostlivost v odbore,
ktory absolvoval,” informuje ministerstvo zdravotnictva.

Rezidenti musia odpracovat u zamestnavatela najmenej pat rokov, pricom si mézu vybrat, ¢i budl pracovat v Ustavnom zdravotnickom
zariadeni alebo v ambulancii.

Podra prezidentky Slovenskej reumatologickej spoloénosti MUDr. Zelmiry Macejovej, PhD., MPH, rezidentsky program zohrava dolezitd
ulohu v procese generacnej vymeny lekarov. ,V poslednych rokoch sa ukazal ako velmi efektivny nastroj na prilakanie a stabilizaciu
mladych lekarov v systéme. Pociatoéné nedostatky programu uz boli odstranené, preto je vhodné ho d'alej rozvijat a aktivne propagovat
medzi absolventmi lekarskych fakult,” uviedla.

Vyse 40 odborov

Povodne bolo $tudium financované z eurépskych fondov a realizované v odbore v§eobecné lekarstvo a pediatria na troch lekarskych
fakultach. Na Slovenskej zdravotnickej univerzite (SZU) v Bratislave, na Jesseniovej lekarskej fakulte Univerzity Komenského (JLF UK) v
Martine a na Lekarskej fakulte Univerzity Pavla Jozefa Safarika (LF UPJS) v Kosiciach. Od novembra 2015 prevzalo priamu gesciu nad
programom ministerstvo zdravotnictva a financovanie preslo na $tatny rozpocet.

V roku 2019 sa pridala k univerzitdm poskytujucim rezidentské Studium Lekarska fakulta Univerzity Komenského (LF UK) v Bratislave.
Zaroven sa rezidentské studium rozSirilo o dalSie Specializacie. Zoznam Specializaénych odborov, ktoré patria medzi kritické, urcuje a
zverejnuje ministerstvo zdravotnictva. Na rok 2026 zaradilo do rezidentského $tidia pre vSetky samospravne kraje 42 odborov.

Okrem vseobecného lekarstva a pediatrie sa lekari moézu prihldsif napriklad aj v odboroch diabetolégia, endokrinoldgia,
gastroenteroldgia, neonatoldgia, chirurgia, kardiolégia ¢i ortopédia. Zaradovanie lekarov do rezidentského Stddia prebieha kazdoroc¢ne 1.
februara a 1. oktdbra.

Pocet rezidentov vzrastol

V poslednych piatich rokoch sa pocet novych rezidentov drzi nad hranicou 100 s vynimkou roka 2023, ked doSlo k pozastaveniu
prijimania lekarov na rezidentské Stadium vo vSetkych odboroch okrem vSeobecného lekarstva pre dospelych. Dévodom bola zmena
zakona, ktora spdsobila nejednotné podmienky pre rezidentov. Po ich Uprave bolo zaradovanie lekarov do rezidentského $tudia v lete
opat spustené. Celkovo bolo v roku 2023 zaradenych 85 rezidentov.
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Najviac rezidentov bolo zaradenych v minulom roku, ked sa ich pocet vySplhal na 151. Oproti predchadzajicemu roku pribudlo o 20
rezidentov viac. V roku 2022 bolo zaradenych 105 rezidentov, v roku 2021 ich bolo 110 a rok predtym 120. Minuly rok priniesol aj najviac
rezidentov od spustenia programu v odbore pediatria, v ramci ktorej sa ich prihlasilo 51, kym v predchadzajucom roku to bolo 36 a rok
predtym 13. V ramci dalSich Specializacii bolo najviac miest obsadenych v roku 2025 v neurolégii (6), oftalmolégii (6), dermatoveneroldgii
(4) a detskej psychiatrii (4).

Z hladiska celkového poctu zapojenych rezidentov od spustenia programu bolo najviac zaradenych v odboroch vSeobecné lekarstvo
(626) a pediatria (345). Co sa tyka ostatnych $pecializacii, na prvych prie¢kach sa umiestnila oftalmolégia (35), fyziatria, balneolégia a
lieCebna rehabilitacia (18) a detska psychiatria (16). Dovedna sa do programu zapojilo za celé jeho trvanie vySe 1 000 lekarov. Vacsina
véetkych rezidentov bola zapojena na SZU v Bratislave, a to celkom 625. LF UPJS v Kosiciach registruje od spustenia programu 302
rezidentov, JLF UK v Martine 136 a LF UK v Bratislave 61.

Ako si vyberaju?

Z Udajov LF UK v Bratislave vyplyva, ze v minulom roku mali lekari najvacsi zaujem o Specializaciu v odboroch véeobecné lekarstvo,
ortopédia a kardiochirurgia, kym v predchadzajlcich dvoch rokoch viedli ortopédia, oftalmolégia a interna medicina.

,V poslednych dvoch-troch rokoch zaznamenavame narast zaujmu o Specializatné odbory dermatovenerolégia a klinicka imunolégia a
alergioldgia,” uviedla dekanka Jesseniovej LF v Martine prof. MUDr. Andrea Calkovska, DrSc.

Podla prieskumu z roku 2024, ktory urobili analytici INESS v spolupraci so Slovenskou asociaciou studentov mediciny (SIoMSA), len
malokedy nastupuju Studenti na univerzitu s jasnou predstavou o svojej Specializacii. Vac¢sinou si ju vyberaju ku koncu Studia, na prelome
piateho a Siesteho roénika. Ako rozhodujice faktory, ktoré vplyvaji na vyber $pecializacie, Studenti uviedli osobnu sklsenost na
oddeleniach pocas praktickej vyucby, spravanie personalu, ale aj pestrost $pecializicie &i jej narocnost a potencial do buducna.

,Dlhodobo je nizky zaujem pri odboroch s naro¢nou atestaciou, najma interné odbory ako reumatolégia ¢i nefroldégia. Po naroénom studiu
sa lekar zamestna a Gasto zisti, Ze finanéné ohodnotenie je nizke. Podobne je to s imunoldgiou, kde treba vela rozmyslat, komunikovat s
pacientom a nepouzivat pristroje. Studenti, ktori vedia, aké sii podmienky, sa preto pri vybere ¢asto rozhoduju podra tychto faktorov,
priblizil dekan LF UK prof. MUDr. Juraj Payer, PhD., MPH, FRCP, FEFIM.

V poslednych rokoch sa ukazal ako velmi efektivny nastroj

MUDr. Macejova, PhD., MPH

Dovedna sa do programu zapojilo za celé jeho trvanie vySe 1 000 lekarov.

Foto: Dreamstime

Od spustenia programu bolo najviac rezidentov zaradenych v odboroch v§eobecné lekarstvo (626) a pediatria (345)
MZ SR

Prehlad poctu lekarov zaradenych do rezidentského Studia v rokoch 2014 - 2025

Rok Rezidenti

2025 151 2024 131 2023 85 2022 105 2021 110 2020 120 2019 93 2018 40 2017 58 2016 76 2015 58 2014 97
Zdroj: MZ SR

Autor: Katarina Hajovska
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