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Dopad pandémie covid-19 na zdravotny systém

Impact of covid-19 pandemia on the health system
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Abstrakt: Pandémia COVID-19 zmenila
zdravotnu starostlivost’ urychlenim prechodu
k timovejSiemu a zavislejSiemu poskytovaniu
starostlivosti, ¢o si vyzadovalo dynamicky sa
prisposobit’  novej  situdcii s enormnym
narastom pacientov s Covid 19 s novymi
zruénostami. Nemocnice museli vybudovat
inventar osobnych ochrannych pracovnych
prostriedkov,  vynalozit  vysSie vydavky
suvisiace so mzdami, zvysSit zasoby a
investovat' do vydavkov na liecbu pacientov
ana zabranenie Sirenia Covid 19. Je zjavné,
ze vysledkom je znizenie vynosov a zvysenie
vydavkov nemocnic. V prostredi so Sirokou
Skalou stresovych faktorov COVID-19 vratane
prepracovania, unavy, dynamického

budovania novych timov na reprofilizovanych

oddeleniach, pandémia zvysila potrebu pruznej
pracovnej sily a flexibilnych modelov
personalneho zabezpeéenia. Tieto momenty
pandémie vplyvaji na pracovni silu a
schopnost’  poskytovat’ starostlivost’ v case
zvysenej potreby a zaroven ovplyviiuju
rozhodnutia zostat' alebo opustit’ povolanie.
Sestry predstavuju  najpocetnejSiu  skupinu
zdravotnickych pracovnikov aich nedostatok
je dlhodobo problémom vo svete a rovnako aj
na Slovensku. Rozhodnutia sestier zostat’ v
povolani zavisia tiez od d’alsich faktorov, ako
je osobna skusenost’ spracou na COVID
oddeleniach, vyhorenie, osobné okolnosti,
mzdové ohodnotenie avek sestier. Pandémia
tento  problém eSte  viac

zvyraznila.

V stcasnosti na Slovensku v systéme chyba
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3500 sestier. Uz predbezné vysledky nasho
vyskumu, ktory realizujeme v redlnom case
pocas pandémie COVID-19 v stikromnych
a Statnych univerzitnych nemocniciach na
Slovensku, priamo poukazuju na to, ze
pandémia COVID-19 ovplyvnila pracovnu silu
Vv oSetrovatel'stve. Za tohto predpokladu je
nevyhnutné komplexne identifikovat rozsah
problémov a nasledne investovat’ v potrebnom

rozsahu do tejto oblasti.

Krucové slova

Faktory pandémie COVID-19, oSetrovatel'ska
starostlivost’, pracovna sila, sestry, zdravotny
systém.
Abstract: The COVID-19 pandemic
changed health care by accelerating the
transition to a more team and dependent
delivery of care, which required a dynamic
adaptation to the new situation with an
enormous increase in patients with Covid 19
with new skills. Hospitals have had to build an
inventory of personal protective equipment,
incur higher wage-related expenses, increase
inventories and invest in spending to treat
patients and prevent the spread of COVID-19.
It is clear that the result is a reduction in
revenues and an increase in hospital spending.
In an environment with a wide range of
COVID-19 stressors, including overwork,
fatigue, dynamic team building in reprofiled
departments, the pandemic has increased the

need for a flexible workforce and flexible
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staffing models. These moments of the
pandemic affect the workforce and the ability
to provide care in times of increased need, and
at the same time influence the decision to stay
or leave the profession. Nurses represent the
largest group of health professionals and their
shortage has long been a problem in the world
as well as in Slovakia. The decisions of nurses
to remain in the profession also depend on
other factors, such as personal experience
working in COVID wards, burnout, personal
circumstances, salary evaluation and the age of
the nurses. The pandemic has exacerbated this
problem. Currently, there are 3,500 nurses in
the system in Slovakia. The preliminary results
of our research, which we carry out in real
time during the COVID-19 pandemic in
private and state university hospitals in
Slovakia, directly indicate that the COVID-19
pandemic has affected the nursing workforce.
Under this assumption, it is necessary to
comprehensively identify the extent of the
problems and then invest to the necessary

extent in this area.

Key words
Factors of the COVID-19 pandemic, nursing

care, workforce, nurses, health system.

Uvod
Pandémia COVID-19 je obrovskou
globalnou zdravotnou situdciou, spdsobujica

rozsiahle straty na zivotoch a vazne l'udské



PhDr. Viera Ivankova

utrpenie. Virus COVID-19 priniesol so sebou
doposial treti a najvacsi ekonomicky, finan¢ny
a socialny Sok v 21. storoci po 11. septembri a
globalnej finanénej krize v roku 2008 (Gurria,
2020). Mnoho krajin zaviedlo prisne opatrenia
na zabranenie Sireniu novych infekcii vratane
zavedenia prisnych obmedzeni pre svoje
hospodarstva a verejny spolocensky zivot,
sebaizolaciu, zdkaz vychddzania, socidlny
distanc

a cestovné obmedzenia spolu so zatvorenim
hranic, Skolami, obchodmi, reStauraciami
a pracoviskami, ako aj zruSenim verejnych
akcii. Pandémia COVID-19 ukazala zranitel'né
miesta a mala zavazné dosledky pre zdravie,
hospodarsky pokrok, déveru vo vladu a
socidlnu sudrznost. Pandémia COVID-19
starostlivost’

zmenila tiez zdravotnu

urychlenim prechodu
k timovejSiemu a zavislejSiemu poskytovaniu
starostlivosti, ¢o si vyzadovalo dynamicky sa
prisposobit’  novej  situdcii s enormnym
narastom pacientov s Covid 19 s novymi
zruénost'ami a mala priamy vplyv na
diagnostiku a liecbu dalsich  chorob.
Zdoraznila tiez Strukturdlne zranitelnosti a
nedostatonil pripravenost na pandémiu v
systétmoch zdravotnictva. Tieto zranite'né
miesta boli ovplyvnené najmd nedostatkom

zdravotnickych pracovnikov.

Transformacia zdravotného systému
_Pandémia COVID-19 ovplyvnila cely

zdravotnicky systém, ktory nebol na tuto
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pandémiu pripraveny materialne, technicky ani
personalne. Za  ucelom  minimalizacie
nasledkov sposobenych ochorenim COVID-19
Stat zacal na boj s pandémiou vyuzivat’ vSetky
zdroje v zdravotnictve. Od 16.03.2020 bol na
Slovensku  vyhlaseny nudzovy stav a
vyhlasend hospodarska mobilizacia, ktorej
sucastou boli vSetky fakultné nemocnice
vV posobnosti $tatu (Izakova et al, 2020).
Zaroven zdravotnicke zariadenia boli nutené
reprofilizovat  16zka, aby  zabezpecili
dostatoény pocet 106Zok pre pacientov
S vaznymi tazkostami spojenymi s ochorenim
COVID -19. V dobsledku tohto vSak boli
odlozené vsetky planované operacie, ako aj
preventivne kontroly. MZ SR nariadilo
nemocniciam, ktoré st v zozname subjektov
hospodarske;j mobilizécie, poskytovat’
pacientom v nemocniciach len neodkladnu
starostlivost. Vynimku v tomto pripade mali
len onkologicki pacienti a pacienti, ktorym sa
poskytuje biologicka alebo dialyzac¢na liecba
(Tokos, 2021). Pocas pandémie doslo
Kk poklesu poctu hospitalizacii v porovnani $
predchadzajicimi rokmi takmer pri vSetkych
diagn6zach. Vyznamny narast V pocte
hospitalizacii bol evidovany pri  skupine
diagnoéz suvisiacich s ochorenim COVID-109.
Pocet hospitalizacii v tejto skupine diagnoz
stupol v roku 2020 na 5 761 hospitalizacii
oproti poctu 39 hospitalizacii v roku 2019
(NCZI, 2020). V 62 nemocniciach zdravotna

poistoviia Dovera zaznamenala pokles poctu

hospitalizacii viac ako o polovicu. Celkovo
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klesol pocet hospitalizacii v  piatich
odbornostiach, ktoré vykonavaju najviac
operaénych zakrokov, o viac ako 38 % a
priemerny &as &akania sa predizil o 10 %.
Pocet chirurgickych zakrokov sa na Slovensku
znizil priblizne 0 50 %, znizil sa tiez pocet
hospitalizacii o0 50% a névstevnost’ pacientov v
ambulanciach sa znizila na 70 % (Faktor,
2021). Poistovne hlasili menej oSetrenych
pacientov a tiez menej laboratornych vysetreni
0 65 %. Psychiatrické sluzby sa vSak znizili
iba 0 23% a starostlivost poskytovala aj
telemedicina (Izakova et al,. 2020).

Jednym z dosledkov pandémie je aj
odlozend zdravotna starostlivost’. Tisice l'udi
na Slovensku sa poc¢as pandémie nedozvedeli,
7ze trpia onkologickym ochorenim. Pri
srdcovo-cievnych diagnozach sa novi pacienti
pocitaji v desiatkach tisic Za normalnych
okolnosti by lekari za jeden rok
diagnostikovali niektoré z onkologickych
ochoreni u viac ako 2.000 poistencov Ddvery.
V celoslovenskom meradle u poistencov
vSetkych troch zdravotnych poistovni to bolo
6.500 obyvatel'ov Slovenska. V pripade
srdcovo-cievnych chorob st cisla este vyssie.
Na zéklade vyvoja v poslednych rokoch sa da
predpokladat’, Ze slovensky zdravotny systém
nam v prvom roku pandémie nezachytil
priblizne 33-tisic pacientov,
u ktorych ochorenie lekar nezistil vcas. V
celoslovenskom meradle méze ist’ 0 100-tisic
novych pacientov s ochorenim srdca a ciev

(Faktor, 2020). Medzitym aj lie¢ba inych
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chordb

a stavov bola v mnohych pripadoch odlozena z
dovodu opatreni, ked’Ze sa od T'udi vyzadovalo,
aby  dodrziavali  fyzicky  diStanc a
minimalizovali vonkajSie aktivity, mnoho
I'udi, ktori by inak wvyuzivali zdravotnu
starostlivost’, sa rozhodli zostat’ doma (Lynch,
Pusey-Murray, 2021).

Nemocnice museli vybudovat’ inventar
osobnych ochrannych pracovnych
prostriedkov, vynalozit vysSie vydavky
suvisiace so mzdami, zvySit zasoby a
investovat’ do vydavkov na lie¢bu pacientov
a na zabranenie Sirenia COVID 19. Je zjavné,
ze vysledkom bolo zniZzenie vynosov a
zvySenie vydavkov ~ nemocnic. Pandémia
zvysila potrebu pruznej pracovnej sily
a flexibilnych  modelov  personalneho
zabezpecenia v prostredi so Sirokou Skalou
stresovych faktorov vritane prepracovania,
unavy dynamického budovania novych timov
na reprofilizovanych oddeleniach. Tieto
momenty pandémie ovplyvnili  zdravotny

systétm,  jeho schopnost’ poskytovat’
starostlivost v Case zvySene] potreby a
zaroven ovplyvnili rozhodnutia pracovnej sily
zostat’ alebo opustit’ povolanie (Lynch, Pusey-
Murray,2021).

Pandémia COVID-19 wvytvorila  pre
zdravotnicke organizacie nespocetné mnozstvo
zlozitych a nepredvidatelnych vyziev vratane
nedostato¢nej kapacity 10zok, nedostatku
pracovnych sil, poziadaviek na dodavky

osobnych ochrannych prostriedkov, rychlo sa
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meniacich pokynov pre starostlivost o
pacientov a potreby prepracovania modelu

starostlivosti.

Dopad pandémie na psychicku kondiciu
zdravotnikov v prvej linii

Systémy zdravotnej starostlivosti celia
pocas pandémie dvom hlavnym

problémom. Prvym  je fyzické  a druhym
psychické vycCerpanie pracovnej sily Vv
zdravotnictve spolu s opotrebovanou
nemocni¢nou infrastruktirou. Doévodom st
mimoriadne vysoké poziadavky na pracu, stres
sivisiaci s pracovnym zat'azenim a neustale sa
meniacimi Ulohami, stigmatizacia a dlhodobé
vyCerpanie, neistota, kedy sa  pandémia
skon¢i, konflikty, nervozita a
dlhodoba frustracia, konfrontacia so smrtou

atiez obavy z infekcie viedli az do pocitov

vyhorenia zdravotnickych pracovnikov
(Carbaja et al, 2020).
Pandémia COVID-19 vystavila

zdravotnicky personal fyzickym, biologickym
a psychologickym rizikam bez zékladnych
podmienok na zvladnutie, zmiernenie a
zvladnutie nezvratnych nasledkov pandémie.
Vtom pripade by sa to mohlo uvazovat
0 chorobe

z povolania z dovodu pracovného rizika a
jeho psychologickych nasledkov. Je zrejmé,
7Ze tato pandémia ma véazne psychosocidlne
u¢inky na zdravotnickych pracovnikov,
pretoze priamo suvisia s  pracovnymi

podmienkami. Ak teda budu ich pracovné
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podmienky neprimerané, ohrozi to zdravie ich
rodiny a nasledne ovplyvni ich dusSevné
zdravie. Je zaujimavé vziat do uvahy, ze
niektoré¢ Stidie preukazali, ze Skolenie o
opatreniach v oblasti biologickej bezpecnosti,
spravnom uplatiiovani postupov na kontrolu
infekcie, ako aj
0 pouzivani osobnych ochrannych
prostriedkov a uznani ich usilia na
inStituciondlnej

a vladnej urovni méze vyvolat’ pocit bezpecia
a motivacie pokracovat’ v praci (Cai et al.,
2020).

Toto su zname aspekty pracovného
kontextu, ktoré mozno identifikovat’ ako
psychosocialne faktory prace. Jeho uCinky by
sa mohli prejavit’ ako stres, depresia, uzkost,
nedostatocné informacie o viruse, nepretrzita
starostlivost’ o pacientov s COVID-19, vysoké
pracovné vytazenie, neustdle vystavenie
kritickym udalostiam, ako je smrt, strach z
infekcie
(Zhang et al., 2020). Infekcie zdravotnickych
pracovnikov ovplyviiuji nielen psychick
kondiciu zdravotnickych pracovnikov, ale aj
zdravotny  systém, pretoze ovplyviiuju
nedostatok pracovnych sil. Mnoho krajin ¢elilo
nedostatku osobnych ochrannych pracovnych
prostriedkov  apreto  boli  zdravotnicki
pracovnici vystaveni riziku infekcie a
zvySenému stresu v suvislosti s potencidlnymi
rizikami pre seba a svoje rodiny (lzquierdo,

2021). Je vSeobecne zname, Ze stres

ovplyviuje dobry vykon, ako aj kvalitu
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starostlivosti
a nasledne ohrozuje bezpecnost’ pacientov. Je
zrejmé, ze tato pandémia ma& vazne
psychosocialne ucinky na zdravotnickych
pracovnikov, pretoze priamo savisia S
pracovnymi  podmienkami (Cai et al,
2019). Na vplyv stresu zo sucasnej pandémie
sa treba pozerat’ z hladiska bezpecnosti a
ochrany zdravia pri praci. Stres a syndrom
vyhorenia boli pred pandémiou medzinarodne
uznavané ako pracovné rizikd pre Sestry
(Arnetz, 2020). Aj ked’ vyskum naznacuje, ze
pri syndrome vyhorenia zohravaju uréitu ulohu
faktory ako je profesionalny pristup
a osobnostna odolnost, v roku 2019 vyhlasila
Svetova zdravotnicka organizacia vyhorenie
skor za profesionalny jav nez za zdravotny
stav. Syndrom vyhorenia, charakterizovany
pocitmi vycerpania a pocitom znizené¢ho
profesionadlneho naplnenia, sa povaZuje za
vysledok chronického pracovného stresu,
ktory jedinec nie je schopny zvladnut' (WHO,
2020). Skolenie o opatreniach biologickej
bezpecnosti, spravnom uplatiiovani postupov
na kontrolu infekcie, ako aj o pouZzivani
osobnych ochrannych prostriedkov a uznani
ich usilia na inStituciondlnej a vladnej urovni
moze vyvolat pocit bezpefia a motivacie
pokracovat’ v praci (Cai et al., 2019).
Pandémia zdoraznila, ze ochrana
zdravotnickych pracovnikov je zakladom k
zabezpeceniu fungujiceho systému
zdravotnictve. Prevencia infekcie COVID-19 u

zdravotnickych pracovnikov si  vyzaduje
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efektivne stratégie, ktoré zahfnaju technické
vedenie, Skolenie

a  poskytovanie  osobnych  ochrannych
pracovnych prostriedkov, pristup k rutinnému
testovaniu a v pripade potreby aj uznanie
infekcie COVID-19 ako choroby z povolania
(Izquierdo, 2021). V suvislosti s globalnou
krizou spdsobenou pandémiou COVID-19
zdravotnicki pracovnici si prvou obrannou
liniou v boji proti tejto chorobe. Celit' tejto
zdravotnej krize so zlymi pracovnymi
podmienkami kvoli nedostatku biologicky
bezpecného vybavenia, nedostatku systémov
kontroly infekcii, nedostatku programov
uznavania

a pracovnych stimulov a nakoniec fyzickému a
psychickému tyraniu a diskrimindcii zo strany
pacientov. ma vplyv na ich duSevné zdravie
(Huang et al., 2020).

Dopad pandémie na pracovni silu v
zdravotnictve

Pandémia COVID-19 mala vyrazny dopad
na systém poskytovania zdravotnej
starostlivosti a jeho pracovnu silu. Mnoho
Staitov  reagovalo Usilim zameranym na
budovanie narastu pracovnej sily a vyvoj
novych sposobov pristupu pacientov k
sluzbam. Mnoho Statov zaviedlo regulacné a
politické zmeny zamerané na rozSirenie
kapacity pracovnych sil. Tieto zmeny zahfnali
rozSirenie rozsahu praxe pre niektoré
zdravotnicke povolania, uvolnenie licen¢nych
pravidiel  pre

Statnych  zdravotnickych
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pracovnikov a podporu poskytovania sluzieb
telehealth (HWTAC, 2021).

Silné a odolné systémy zdravotnictva
zavisia od zdravotnickych pracovnikov. Uz
pred pandémiou COVID-19 bola kapacita
poskytovania  zékladnych  zdravotnickych
sluzieb
v mnohych krajindch obmedzena z ddvodu
pretrvavajuceho nedostatku pracovnych sil
v zdravotnictve a
predpokladaného globalneho nedostatku 18
milionov zdravotnickych pracovnikov do roku
2030. Pandémia odhalila dopad tychto
nedostatkov v systémoch zdravotnictva a
zaroven priniesla nové sposoby rychleho
prijimania a  Skolenia  zdravotnickych
pracovnikov (lzquierdo, 2021).

Mnoho zdravotnickych pracovnikov sa
dostalo do karantény, ochorelo, zomrelo alebo
chybalo Vsystétme pre iné dovody. To
negativne  ovplyviiovalo pracovni klimu
amotivaciu  jednotlivych  zdravotnickych
pracovnikov, ako aj schopnost’ zdravotnickych
systémov reagovat na COVID-19 a udrziavat
dalsie zakladné sluzby (Ghouaibi,
Motsoeneng, 2021).

Najpocetnejsiu skupinu, V priemere az 80%
zdravotnickych  pracovnikov v systémoch
zdravotnictva tvoria sestry. Ich nedostatok je
dlhodobo problémom vo svete a rovnako aj na
Slovensku. Hrozi, ze systém zdravotnictva na
Slovensku pride vo vel'mi kratkom ¢ase o 20
% pracovnej sily, pritom uz dnes chyba 15 000

sestier. Hlavnym doévodom je vysoky vekovy
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priemer a odchod do predCasného alebo
starobného  dochodku. Pri¢inou je aj
katastrofalna situdcia v nemocniciach, Gnava,
pretazenie, vyhorenie a nizke mzdy
(Lazorova, Kober, 2021).

Sestry v déchodkovom veku odchadzaju do
dochodku, pretoze patria do skupiny
»zranitelnej  populacie“ pre COVID-19,
mladSie sestry, ktoré sa obdvaju, Ze by si
COVID-19 odniesli domov k detom, alebo by
boli tehotné pocas prace, uvazuju o zmene
profesie. V minulosti oSetrovatel'stvo odolné
vo¢i recesii- V sucasnosti to neplati, Sestry
odchadzajii z povolania bez ohl'adu na svoj
vek pre fyzické apsychické vycerpanie,
pracovné vyhorenie apre dalSie osobné
dovody a bude to pokraovat, pretoze
spolocnost’ neinvestovala do starostlivosti
o sestry (Gelinas, 2020).

Krajiny vo svete prijali nickol'’ko opatreni
na udrZanie alebo zvySenie poctu pracovnikov
v zdravotnictve, aby Celili nidzove;j situacii v
ramci COVID-19. ISlo o uzatvéranie zmlav so
zdravotnickymi pracovnikmi a ndbor dalSich
zamestnancov  ¢i  opdtovného nasadenia
existujucich  zamestnancov. Identifikacia a
pochopenie mechanizmov pouzivanych Vo
svete, ako su naborové procesy, typ presunu
zamestnancov, stimuly, poskytnti dokazy o
najlepsich sposoboch investovania a rieSeni
nedostatkov pocas mimoriadnych udalosti v
budicnosti. Moze ist’ o:

e vytvaranie rychlejsich naborov alebo

povolovanie vac¢siecho po¢tu zmlav na



PhDr. Viera Ivankova

volnej nohe, <casto podlozenych
legislativou v pripade nudze;

e reorganizacia  pracovnych  zmien,
,presun uloh“ respektive zavedenie
flexibility pre rozne kategdrie povolani
pri vykonavani konkrétnych uloh a
preradenie zamestnancov Vv ramci
zariadeni alebo medzi regionmi;

e nové prijimanie prioritnych profilov z
povolania, mobilizacia dochodcov

a zdravotnickych pracovnikov v

dochodku vratane  pracovnikov

vojenskych alebo policajnych sluzieb a

flexibilita v oblasti povolovania a

uznavania kvalifikécii vratane Cerpania

pomoci zo strany Studentov, ktori su

v poslednom ro¢niku svojej odbornej

(Ghouaibi,  Motsoeneng,

pripravy
2021).

Vyskum V realnom ¢ase pandémie

Od zaciatku juna 2020 realizujeme vyskum
v 24 v stikromnych a $tatnych univerzitnych
nemocniciach  na  Slovensku.  Cielom
vyskumu, do ktorého sa doteraz zapojilo 917
sestier, je zistit' faktory, ktoré ovplyviuja
vybrané aspekty oSetrovatel'stva v redlnom
Case pocas pandémie COVID-19.
Vyskum sa zameriava prioritne na tieto hlavné
oblasti nasho zaujmu :

e udaje osestrach a ich pracovnej

pozicii v ¢ervenych zonach,
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e Groven znalosti sestier 0 ochoreni na
COVID-19,
e mieru skusenosti sestier
s pacientami s ochorenim COVID-
19,
e pracovné prostredie sestier pocas
pandémie COVID-19,
e psychologické  prostredie sestier
pocas pandémie COVID-19,
e komunikaciu sestier s pacientami
pocas pandémie COVID-19.
Uz  predbezné¢  vysledky  vyskumu
poukazuju na to, Ze az 43,9 % sestier pracuje
pocas pandémie V Cervenych zoénach. Pocas
pracovného zataZzenia V Cervenych zonach
44,5% sestier pocituje diskomfort v OOPP.
22,1 % sestier sa stazuje na bolesti hlavy,
21,4% sestier pocituje extrémne vycerpanie,
12,7% ma stazené¢ dychanie, 10,9% zavrate
a2,9% tlak na hrudniku. Az 76,6% sestier
pocas tejto pandémie COVID-19 pocit'uje stres
roznej intenzity na Skdle od 1-10. 69,0%
sestier pocituje strach, ze prenesie infekciu na
svoju rodinu a 48,7% sestier sa obava
0 vlastné zdravie a 160 sestier (17,5 %) sestier
jednoznaéne uvazuje o odchode z povolania.
8 krokov k pripravenosti  zdravotnych
systémov na pandémie
1. Planovanie

pracovnych sil v

zdravotnictve
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Planovanie narastu pracovnych sil pocas
pandémie vyzaduje vCasné informadcie
o pracovnej sile v zdravotnictve podla profilu
prace a distribucie v celej krajine. Tieto
informacie su uzito¢né na planovanie potrieb
pracovnych sil podla fazy implementacnej
stratégie pre krizové reakcie vo viacerych
kategoriach v zdravotnictve ako su Specialisti,
vSeobecni lekari, sestry, terapeuti, praktické

Sestry atd’. a pre rézne Urovne zdravotnickeho

zariadenia  (napr. Jednotky intenzivnej
starostlivosti) (Izquierdo. 2021).
2. Riesenie nedostatku sestier Vv
zdravotnictve
Kazdd  krajina  uviedla  nedostatok

pracovnych sil v zdravotnictve. Posilnenie
postavenia sestier v zdravotnictve je zasadné,
ak tak urobite v€as a spravnym spdsobom,
zmiernime pretazené zariadenia a umoznite
lepsiu reakciu na pripadné dalSie zdravotné
krizy. Je zrejmé, ze sestry zostani naSou
najvicsou devizou v boji proti COVID-19 az
do konca pandémie tiez ako poskytovatelia
ockovania, ako aj pri rieSeni dalSich

globalnych zdravotnych rizik, prevencie a

starostlivosti 0 pacienta (Ghouaibi,
Motsoeneng, 2021).

3. Podpora zdravotnickych
pracovnikov v oblasti duSevného
zdravia

Reakcia na priliv pacientov, praca v

krehkom a pretazenom prostredi a obmedzenie
kontaktu s rodinami a blizkymi st len niektoré

z problémov, Kktoré negativne ovplyviuju
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psychickua pohodu zdravotnickych

pracovnikov. Mnoho zdravotnickych

pracovnikov  uvadzalo tazké  pracovné
podmienky ako priiny stresu, uzkosti a

depresie, ktoré sa d’alej zhorSuju osobnymi a

profesionalnymi  predsudkami  (lzquierdo,
2021).
4. Bezpecnost’ v zdravotnickych

pracovnych prostrediach
Na zaciatku pandémie nemal velky pocet
dostatok

zdravotnickych pracovnikov

osobnych ochrannych
prostriedkov. Medzinarodna  rada  sestier
je presvedCena, ze v priemere asi 10%
vSetkych potvrdenych infekcii COVID-19 boli
zdravotnicki pracovnici. Nedostato¢na
bezpe€nost v zdravotnickych pracovnych
prostrediach, vratane nedostatku OOPP,
nartSala zdravie a bezpecnost’ zdravotnickych
pracovnikov, ich rodin a pacientov (Izquierdo.
2021).

5. Vypracovanie novych modelov

zdravotnej starostlivosti

COVID-19 pozadoval skolenie v novych
kompetenciach na poskytovanie spravnych
zasahov pacientom infikovanym virusom
COVID-19 alebo pomocou telemediciny na
poskytovanie zdravotnickych sluzieb
obyvatel'stvu, ked  nemdézu prist do
zariadeni. Telehealth a telemedicina su
cennymi moznostami, ako zlep$it' pristup
k starostlivosti o l'udi a prispiet k zniZeniu
poctu infekcii. Je pravdepodobné, ze bude

nad’alej potrebné zarucit' odbornt pripravu a
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aktualizaciu vedomosti a vytvorit’ usmernenie
k wvyuzivaniu inovacii, ako je napriklad
Telehealth, mimo pandémie.

6. Systematizacia udajov o zdravotnom

stave
Systematick¢ tudaje si rozhodujuce pre

zabezpecenie najlepSej reakcie na zdravotnu
starostlivost’, ako aj pre pochopenie prenosu
infekcie. Po¢as pandémie COVID-19 bol
nedostatok komplexnych udajov a krajiny,
ktoré nezaznamenavali udaje o zdravotnom
stave obyvatel'ov systémovym spdsobom malo
za nasledok: kratku dobu na vybavenie,
hromadenie pacientov a pretazenie zariadeni
(Ghouaibi, Motsoeneng, 2021).

7. Transformacné zmeny v budovani

bezpec¢ného pracovného prostredia

Pri rieSeni problémov s pracovnymi
podmienkami je dolezité vyuzit odborné
znalosti viacerych zainteresovanych stran s
cielom riadit’ transformaéné zmeny Vv
budovani bezpeéného pracovného prostredia v
zdravotnictve (lzquierdo, 2021).

8. Investicie do zdravotnictva

Napriek opakovanym varovaniam, ze Vv
blizkej buducnosti moézeme celit pandémii,
nebola pripravena Ziadna krajina ani zdravotna
sluzba. Zdravotna starostlivost by sa mala
preformulovat’ na zaklade vyziev, ktorym celi
pocas pandémie COVID-19 a zdravotnicki
pracovnici by mali participovat v oblasti
zdravotnej  politiky. Je  potrebnych  viac
investicii do budovania odolnych systémov a

zariadeni zdravotnej starostlivosti, do rozvoja
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komunit
a zamerania zdravotnej starostlivosti na
prevenciu (Ghouaibi, Motsoeneng, 2021).
Zaver

Nedostatok pripravenosti vyznamne prispel
k bojom, ktoré prezivaji zdravotnicke
zariadenia po celom svete. Alternativne
stratégie ako je: telemedicina, spolocenské
diStancovanie, nosenie masky, umyvanie ruk
a karanténa pomohli znizit' u¢inky pandémie
COVID-19, ale v dohl'adnej buducnosti
pravdepodobne ovplyvnia zdravotnu
starostlivost’.
Je preto potrebné identifikovat’ konkrétne
faktory, ktoré mozu ovplyvnit' buducnost’
zdravotnictva a poskytnut’ ddlezit¢ informacie
0 stave zdravotnictva a jeho pracovnej sile
a odhalit’ oblasti, ktoré si vyzaduji pozornost’,

investicie do zdravotnictva a cielené pokyny

na komplexnt podporu zdravotnikov.

Zoznam bibliografickych odkazov
1. ARNETZ, JUDITH, E., et al. 2020.

Reports of Nurses on Stressful Situations
COVID-19

Qualitative Analysis of Survey Responses.

during  the Pandemic:
International Journal of Environmental
Research and Public Health 17, no. 21:
8126.
https://doi.org/10.3390/ijerph17218126.

2. FAKTOR, MARIAN. 2020. Ako zmeni
koronavirus nase zdravotnictvo. ZP
Dovera. [online]. [cit. 2021. 6. 20].

Dostupné na internete:



PhDr. Viera Ivankova

https://blog.dovera.sk/4061-ako-zmeni-
koronavirus-nase-zdravotnictvo.
FAKTOR, MARIAN. 2021. Ddta o Covide
naznacuju, ze tisice pacientov netusia o
svojej chorobe.[online]. [cit. 2021. 7. 20].
Dostupné na internete:
https://www.dovera.sk/poistenec/potrebuje
m-poradit/o-dovere/tlacove-spravy/data-o-
covide-naznacuju-ze-tisice-pacientov-
netusia-0-svojej-chorobe.

. CARBAJAL, A. BOLUARTE

2020.Working conditions and emotional

et.al.

impact
COVID-19 pandemic. J. Healthc Qual Res.
2020;35(6):401-402.
d0i:10.1016/j.jhgr.2020.08.002.

. CAl, HAOZHENG et al.
Psychological

in healthcare workers during

2020.
impact and  coping
strategies of frontline medical staff in
Hunan between. January and March 2020
during the outbreak of Coronavirus
Disease 2019 (COVID-19)
China. Med Sci Monitor [Online] 2020.
[cit. 2021. 7. 20]. Available on the
Internet:

http://dx.doi.org/10.12659/MSM.924171.
. GELINAS, LILLEE. 2020. Impact of the

COVID-19 pandemic on nursing. In

in  Hubei,

American Nurse Journal. [online]. [cit.
2021. 7. 20]. Available on the Internet:
https://www.myamericannurse.com/heroes
/.

. GURRIA, ANGELA. 2020. Coronavirus
(COVID-19): Joint actions to win the war.

10.

11.

Socidlno-zdravotnicke spektrum
Social Health Spectrum

CORONAVIRUS (COVID19): JOINT
ACTIONS TO WIN THE WAR © OECD
2020. [online]. [cit. 2021. 7. 20]. Available
on the Internet:
https://www.oecd.org/about/secretary-
general/Coronavirus-COVID-19-Joint-
actions-to-win-the-war.pdf.

GHOUAIBI, AMIRA -
MOTSOENENG, MBALI. 2021. How to
protect healthcare workers —and improve
pandemic preparedness. World Economic
Forum. 2021. [online]. [cit. 2021. 7. 2].
Available on the Internet:
https://www.weforum.org/agenda/2021/06/
6-steps-to-protecting-healthcare-workers-
improving-pandemic-preparedness-jobs-
reset-summit-2021/.

HUANG, J.,Z.- HAN, M. F.- LUO, T.,D.-
REN, A.K.- ZHOU, X.,P. 2020. Mental
health survey of 230 medical staff in a
tertiary infectious disease hospital for
COVID-19. [Online] 2020;38:E001. doi:
10.3760/cma.j.cn121094-20200219-00063.
HWTAC. 2021. COVID-19 and the health
workforce. Health work forceta [online].
[cit. 2021. 7. 12].

Internet:

Available on the

https://www.healthworkforceta.org/covid-
19-the-health-workforce/.

IZQUIERDO, JUANA, PAOLA,
BUSTAMANTE. 2021. COVID-19 and
the Health Workforce:
[online]. [cit. 2021. 7. 20]. Available on
the Internet:

Six Lessons.


https://blog.dovera.sk/4061-ako-zmeni-koronavirus-nase-zdravotnictvo
https://blog.dovera.sk/4061-ako-zmeni-koronavirus-nase-zdravotnictvo
http://dx.doi.org/10.12659/MSM.924171
https://www.oecd.org/about/secretary-general/Coronavirus-COVID-19-Joint-actions-to-win-the-war.pdf
https://www.oecd.org/about/secretary-general/Coronavirus-COVID-19-Joint-actions-to-win-the-war.pdf
https://www.oecd.org/about/secretary-general/Coronavirus-COVID-19-Joint-actions-to-win-the-war.pdf

12.

13.

14.

15.

16.

PhDr. Viera Ivankova

https://www.uhc2030.org/blog-news-
events/uhc2030-blog/covid-19-and-the-
health-workforce-six-lessons-555473/.
WHO. 2021. Global Health Workforce
Network. 2021. [online]. [cit. 2021. 7. 20].
Available on the Internet:
https://www.uhc2030.org/blog-news-
events/uhc2030-blog/covid-19-and-the-
health-workforce-six-lessons-555473/.
IZAKOVA, LUBOMIRA et al. 2020.
What mental health experts in Slovakia are
COVID-19
pandemic? Indian J Psychiatry. 2020.
62.(Suppl 3):5459-S466.
doi:10.4103/psychiatry.IndianJPsychiatry
758_20.

LAZOROVA, IVETA - KOBER, LUKAS.

learning from

2021. Exodus sestier pokracuje enormnym
tempom. SKSaPA, 2021. [online]. [cit.
2021. 7. 20].
https://www.sksapa.sk/aktuality-a-

Dostupné na internete:

oznamy/exodus-sestier-pokracuje-
enormnym-tempom.html.

LYNCH, MONIQUE A. - PUSEY-
MURRAY, ANDREA. 2021. The Effects
of Covid-19 in the
Systém. Public Health Research . Vol. 11,
¢. 1, 2021, s. 15-18.doi: 10,5923 /
j.phr.20211101.02.

NCZI. 2020. Statistika hospitalizovanych

Healthcare

pacientov v Slovenskej republike. [online].
[cit. 2021. 7. 12.]. Dostupné na internete:
http://lwww.nczisk.sk/Aktuality/Pages/Stati

17.

18.

19.

Socidlno-zdravotnicke spektrum
Social Health Spectrum

stika-hospitalizovanych-v-Slovenskej-
republike-2020.aspx.

TOKOS, RADOSLAYV. 2021. COVID-19
a jeho dopad na zdravotnu starostlivost.
2021. Prosman, Pavlovi¢. [online]. [cit.
2021. 6. 211].

internete: https://www.prosman-

Dostupné na

pavlovic.sk/covid-19-a-jeho-dopad-na-
zdravotnu-starostlivost/.

ZHANG, W.-WANG K. -YIN L. -ZHAO,
W. -XUE Q. — PENG, M. 2020. Mental
health and psychosocial problems of

medical health workers during the
COVID-19 epidemic in China. Psychother
Psychosom. 2020;89:242-250.

WHO. 2020. Burn-Out an “Occupational
Phenomenon”: International Classification
of Diseases. [online]. [cit. 2021. 7. 20.].
Available on the
Internet:: https://www.who.int/mental_heal
th/evidence/burn-out/en/ (accessed on 22

October 2020).

Kontakt na autora:

PhDr.
doktorandského studia

Viera Ivankova — Student

NsP S. Kukuru Michalovce a.s.

Spitalska &.2, 071 01 Michalovce

Doc.

VSZaSP Sv. Alzbety, Bratislava

e-mail: vierkai@centrum.sk

MUDr. Belovi¢ova Maria PhD.,

mimoriadny profesor


https://www.prosman-pavlovic.sk/covid-19-a-jeho-dopad-na-zdravotnu-starostlivost/
https://www.prosman-pavlovic.sk/covid-19-a-jeho-dopad-na-zdravotnu-starostlivost/
https://www.prosman-pavlovic.sk/covid-19-a-jeho-dopad-na-zdravotnu-starostlivost/
https://www.who.int/mental_health/evidence/burn-out/en/
https://www.who.int/mental_health/evidence/burn-out/en/
mailto:vierkai@centrum.sk

PhDr. Viera Ivankova Socidlno-zdravotnicke spektrum
Social Health Spectrum

Internd ambulancia so zameranim na
diagnostiku a  liecbu choréb  pecene
— Remedium, s. r. 0., Bardejovské Kupele
VSZaSP Sv. Alzbety, Bratislava

e-mail: mriab9@gmail.com

Odborny profil autora:

Som absolventkou Trnavskej univerzity
v odbore oSetrovatel'stvo, rigoroznu skuasku
som absolvovala v roku 2010 na VSZaSP
v Bratislave. V stcasnosti pracujem ako
vedica sestra na Infekénom oddeleni
v Michalovciach. Som tiez zamestnancom
VSZaSP v Bratislave, kde pdsobim ako
vysokoskolsky ucitel’ odbornych predmetov na
detasovanom pracovisku
v PreSove. V slUCasnosti som Studentom
doktorandského $tadia a vo svojej vyskumnej
Cinnosti sa zameriavam na zistenie vplyvu
pandémie COVID-19 na aspekty

oSetrovatel'stva.


mailto:mriab9@gmail.com

