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Abstrakt: Prispevok sa venuje vnimaniu celoplosného (antigénového) testovania
zdravotnikmi realizovanom koncom roka 2020 pocas pandémie Covid-19 na
Slovensku. Tento typ testovania bol pre mnohych prvou skisenostou a preto sa autori
zamerali na vnimanie obav zdravotnikov, ktori sa na testovani zacastnili. Vnimanie
obav a hodnotenie pocitov po absolvovani testovania autori zistovali v kontexte
pohlavia a dizky praxe. Zistili, Ze vplyv pohlavia na vnimanie obav ma iba miernu
Statistickti vyznamnost a u dizky praxe na prezivanie obav sa $tatisticky vyznamny
rozdiel nepreukazal. Po absolvovani testovania boli najpocetnejSie zastiipeny pocit
spokojnosti s rozhodnutim testovania sa ztucastnit’.
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1 GvVOD

Svetova zdravotnicka organizicia (WHO) vyhlasila 11. marca 2020 pandémiu koronavirusu s
tazkym akitnym respiracnym syndromom (SARS-CoV-2). Pandémia COVID-19 je vyzvou pre
verejné zdravie, ktora stavia zdravotnicke systémy do vel'mi zranitel'nej situacie (Vasut, Vranova,
2020). V Eurépe viedlo rychle $irenie virusu vlady v niektorych krajinach k vyhlaseniu nidzového
stavuy, zavedeniu tplnych alebo ¢iasto¢nych obmedzeni zakazu vychadzania pre ich obyvatel'stvo,
Ciastotnému uzavretiu hranic a zastaveniu vyrobnych a vzdelavacich ¢innosti ako zakladnych
opatreni (Gonzalez-Gill et al., 2021).

Vlada SR sa ako jedina rozhodla realizovat celoplo$né testovanie obcanov prostrednictvom
antigénovych testov. Nakolko $irenie pandémie sa vtom case javilo ako nekontrolovatel'né,
podmienkou bolo aby sa ¢o najvacsi pocet obyvatelov na testovani ziucastnil. Testovanie bolo
dobrovol'né a mohli sa na iom zucastnit vSetci starsi ako desat rokov. Testovanie sa neodportcalo
len tym, ktori mali nad 65 rokov a travili va¢sinu €asu vo svojich domovoch, pripadne vSetkym
obyvatel'om so zniZenou mobilitou ¢i zdravotnymi obmedzeniami, ktori sa prirodzene vyhybaju
socialnemu kontaktu. Ti, ktori sa ho neztcastnili vSak mali isté obmedzenia. V pripade, Ze sa
nachadzali v tzv. ,¢ervenom okrese”, mohli sa bez sankcie dat otestovat v druhom kole testovania.
Za cestu na antigénovy test, ako porusenie zdkazu vychadzania v tomto pripade sankcionovani
neboli. Cesta na antigénovy test v rdmci ploSného testovania totiZ spadala pod neodkladné
vySetrenie, na ktort sa vynimka zo zdkazu vychadzania vztahuje. Toto testovanie realizovali (za
stanovenych podmienok) zdravotnici po celej krajine. Prvé testovanie prebiehalo v ditoch 30.10
a1.11.2020 od 7,00 - 22,00 hod. Pocas nasledujiceho vikendu 7. a 8. novembra 2020 sa
uskutocnilo plosné testovanie obyvatelov v ramci 45 okresov, kde pocet I'udi s pozitivnym
vysledkom testov dosiahol v ramci celoplo$ného testovania obyvatel'ov hranicu 0,7% a viac. V
prvom kole testovania bolo celkovo 3 625 332 otestovanych a 38359 z toho infekénych
(www.somzodpovedny.sk).

Konzilium odbornikov vtomto c¢ase vSak celoploSné testovanie neodporucilo. Konzilium
v stanovisku, ktoré poskytlo vtedajSiemu ministrovi zdravotnictva Marekovi Kraj¢imu, prislo s
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navrhom, ako efektivne vyuzit antigény. Odporucali cielené a pravidelné testovanie rizikovych
skupin (TASR, 2020).

Ako sa neskor vyjadrila epidemiologicka Brazinova: ,plosné testovanie na celom Slovensku nie je
podl'a mria v tejto chvili ani dobry, ani realizovatel'ny ndpad. Organizovat plosné testovanie v situdcii,
ked’ je potrebné minimalizovat stretdvanie l'udi, je nezodpovedné, kedZe vieme, Ze sa budu ludia
hromadit' a cakat pri odbernych miestach” (Folentova, Barcikova, 2021, s. 1).

Situacia bola koncom uplynulého roka bola na Slovenku, podobne ako aj v okolitych krajinach,
vel'mi vazna a na zdravotnikov bol vyvijany tlak nielen v stvislosti s ndrastom pripadov a poctu
hospitalizovanych po celom Slovensku, ale aj na potrebe participacie na testovani a pripravovanom
ockovani. DuSevna pohoda zdravotnickych pracovnikov pracujucich v prvej linii je v ¢ase pandémie
ohrozena tym, Ze predstavuje stredne vysoku droven uzkosti, depresie, nervozity a nespavosti a v
mensSej miere stresu (Garcia-Iglesias et al., 2020). Podl'a autorov (Zhang et al, 2020) zdravotnik v
prvej linii bol definovany ako pracovnik priamo zapojeny do prevencie a liecby COVID-19 a priamo
v kontakte s potvrdenymi alebo podozrivymi pripadmi prostrednictvom prijmu pacienta,
skriningu, inSpekcie, testovania, prepravy, liecby, oSetrovatel'stva, odberu vzoriek, detekcie
patogénov, patologického vySetrenia alebo patologickej anatémie zdravotnickeho a
zdravotnickeho personalu.

Na zaklade uvedeného mdzeme zdravotnikov participujicich na celoplosnom testovani zaradit do
kategorie zdravotnikov v prvej linii (El-Hage et al., 2020). Rastuci pocet vyskumov ukazuje, Ze
Unava zdravotnickych pracovnikov zvySuje riziko chyb v starostlivosti o pacientov a zraneni
samotnych zdravotnikov (Zhang et al, 2020). V ich prieskume realizovanom v provincii Henane,
ktora sa geograficky nachadza v blizkosti Wu-chanu v Cine sa za prepracovanych povaZovali
zdravotnici, ak pocas predchadzajuceho tyzdiia pracovali v priemere viac ako 8 hodin denne.
V tomto kontexte nas zaujimalo ako samotni zdravotnici vnimaji potrebu ich participacie na
testovani. Zamerali sme s na to ¢i vnimaju obavy v suvislosti s testovanim a ako hodnotia tieto
obavy po testovani.

Na zaklade dokladnej analyzy problematiky sme stanovili ciele nasho prispevku. Hlavnou témou je
vnimanie, resp. prezivanie obav pred testovanim a hodnotenie po absolvovani testovania. Za
kI'i¢ovy aspekt povaZujeme preZivanie obav vo vztahu k pohlaviu a diZke praxe. Na zaklade
uvedeného sme si stanovili nasledovné otazky pre vyskum:

Vyskumna otazka ¢. 1: Sa obavy zdravotnikov spojené s celoploSnym testovanim rozdielne
z hl'adiska pohlavia?

Vyskumna otazka ¢. 2: Su obavy zdravotnikov spojené s celoplo$Snym testovanim rozdielne z
hl'adiska dlzky praxe?

2 METODY

Na testovani realizovali zdravotnici viacerych profesii (sestry, zdchranari ako aj Studenti
zdravotnickych smerov) odber (ster) znosohltana. Zdravotnici robili odber v osobnych
ochrannych pomécok (OOP) so stanovenym intervalom na prestavku. OOP zahinali celotelovi
kombinézu (vratane Specidlnej ochrannej obuvi, ¢i navlekov na obuv), tvarové ochranné stity,
tvarové masky a polomasky s filtrom rézne ochrany a respiratory rozne kategoérie, typu a miery
ochrany. Zdravotnik musel v OOP vydrzat najmenej 4 hodiny bez prestavky. Vyzliekanie bolo
realizované po vonkajSej dezinfekcii dezinfekénym prostriedkom spdsobom aby nedoslo ku
kontamindcii. Samotné obliekanie a vyzliekanie si vyZadovalo istd davku zruénosti. Mnohi
zdravotnici sa s tymito OOP stretli po prvy krat. Zdravotnici boli ¢leneni do kategérif podl'a toho
aka bola ich tuloha v suvislosti stestovanim. Odberové miesta boli pod gesciou obce, ktora
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v spolupraci HaZZ a PZ organizovala jednotlivych zaujemcov o testovanie. Situdcia na odberovych
miestach bola rozdielna v suvislosti s velkostou obce. Vo vac¢sich mestach boli odberové miesta
volne pristupné (bez ¢asového harmonogramu pre obcanov), v menS$ich obciach si starostovia
obce vytvarali casové poradovniky najcastejSie podl'a ulic, resp. ¢isla domov.

2.1 Metddy zberu dat

Vychodiskovymi metédami pre ziskavanie informacii v ramci vyskumu boli obsahova analyza
dokumentov, ktora je metédou na hodnotenie informacnej naplne textu. Zber dat bol realizovany
formou nestandardizovaného dotaznika vlastnej konStrukcie. Dotaznik obsahoval dvadsat
zatvorenych aStyri otvorené otazky. Dotaznik bol vytvoreny v sluzbe Survio (survio.com).
Dotaznik bol distribuovany online a jeho vypliianie prebiehalo v mesiacoch november - december
2020.

2.2 Vyberovy stubor

Subor tvorilo 80 respondentov, ktor{ sa ztacastnili celoploSného testovania vo viacerych etapach
v pozicii zdravotnikov kategérie A a B. Z tohto poctu bolo 59 (73,8%) zien a 21 (26,3%) muzov.
Z hladiska dizky praxe prevazovali zdravotnici s kratSou praxou ako 5 rokov 52 (65%)
respondentov. DiZku praxe 5 aviac rokov malo 28 respondentov (35%). Z hladiska profesie
najvacsiu skupinu tvorilo Studenti zdravotnickych odborov stidia - 50 respondentov (62,5%).
Druhou najpocetnejSou skupinou boli sestry 10 respondentov (12,5%). Z hl'adiska vzdelania
najpocetnejsiu  skupinu (58,8%) tvorili absolventi Strednych zdravotnickych S§kél, teda
respondenti s ukonéenym stredoskolskym vzdelanim s maturitou. Ukonéené VS vzdelanie 1. alebo
[1. stupnia malo 16 respondentov (20%). V subore prevazovali respondenti (61,3%), ktori si zvolili
odberové miesto v suvislosti so svojim bydliskom. I. etapy testovania (31.10 a 1.11.2020) sa
zucastnilo takmer 90% respondentov. II. etapy (7. a 8.11.2020) sa zucastnilo viac ako 56%
respondentov siboru.

2.3 Vyskumny plan

Vyskum pre nasu pracu sme realizovali v casovom horizonte mesiacov november - december 2020.
V mesiaci oktéber 2020 sa clenka autorského kolektivu zdcastnila pilotného kola testovania na
Orave. Na zdklade ziskanych informéacii spojenych s testovanim sme v vypracovali
nestandardizovany dotaznik, ktory sme po ukonceni 1. a Il. etapy testovania (november 2020)
distribuovali elektronicky. Zber dat bol ukonceny zaciatkom decembra 2020. Ziskané data sme
nasledne vyhodnotili a kvantitativne spracovali do grafickej podoby. I$lo o kvantitativny
prierezovy vyskumny dizajn

2.4 Metody analyzy dat

Pre skiimanie stanovenych vyskumnych otdzok sme pouzili pocetnosti (n), relativne pocetnosti
(%), priemerné hodnoty (M) a smerodajné odchylky (SD). Pre Statistické hodnotenie sme pouZili
Chi-kvadrat test homogenity (y¥2) a Fisherovu Analyzu rozptylu (F).

3 VYSLEDKY

V nasledujuicej casti ponikame vysledky ziskanych dat po vyhodnoteni dotaznikového Setrenia.
V prvej casti prezentujeme vysledky zamerané na zistenie tirovne obav spojenych s priebehom
testovania ako aj hodnotenie testovania po jeho realizovani. Nasledne tieto premenné hodnotime
s hl'adiska rozdielov pohlavia a diZky praxe nasich respondentov.
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3.1 Analyza obav spojenych s testovanim

Celoplosné testovanie bolo pre mnohych zdravotnikov stresujiice a spojené s obavami ako bude
testovanie na odberovych miestach prebiehat a ¢i budu vediet pracovat v OOP v stanovenych
intervaloch. Dal$im d6vodom obav mohlo byt riziko nakazenia alebo nespokojnost samotnych

obyvatel'ov, ktori testovanie podstupili.

Tabul’ka 1. Obavy z hl'adiska pohlavia

muzi (n=21)

Zeny (n=59)

M SD M p
¢i zvladnem, resp. vydrzim testovanie
(ochranny odev, toaleta, jedlo, pitie) 0,19 0,40 0,39 0,49 2,78 0,099
ze nebudem vediet (chybajtce skisenosti s
tymto typom testov) 0,10 0,30 0,31 0,46 3,72 0,058
Ze sa pomylim pri stanoveni vysledku 0,05 022 0,14 0,35 1,19 0,279
obaval som sa, Ze mo6Zem spdsobit poranenie
pri odbere 0,05 0,22 0,14 0,35 1,19 0,279
obaval som sa, Ze sa nakazim 0,19 0,40 0,32 0,47 1,30 0,258
Ze testovanie bude chaotické, nekoordinované 0,19 0,40 0,36 0,48 1,97 0,164
Ze obc¢ania budu podrazdeni z dlhého ¢akania 0,14 0,36 0,37 0,49 3,91 0,052

Zistili sme, Ze na hranici Statistickej vyznamnosti sa ukazuji rozdiely vo vnimani obav z hl'adiska
pohlavia v dvoch polozkach obe na strane zZien. S to obavy z podrazdenia obcCanov v pripade
dlhého c¢akania (p=0,052) a hrani¢ne na obave, Ze respondenti nebudu vediet pracovat s testami,

nakol'ko nemali skiisenost' s tymto typom testov (p=0,058).

Tabulka 2. Obavy zdravotnikov z hl'adiska dizky praxe

do 5 rokov nad 5 rokov

(n=52) (n=28)

M M p
¢i zvladnem, resp. vydrzim testovanie
(ochranny odev, toaleta, jedlo, pitie) 0,35 0,48 0,32 0,49 0,05 0,826
Ze nebudem vediet (chybajice skisenosti s
tymto typom testov) 0,27 0,45 0,21 0,46 0,29 0,594
Ze sa pomylim pri stanoveni vysledku 0,12 0,32 0,14 0,35 0,01 0,913
obaval som sa, Ze m6Zem spbsobit poranenie
pri odbere 0,12 0,32 0,14 0,35 0,01 0,913
obaval som sa, Ze sa nakazim 0,35 0,48 0,32 0,47 2,51 0,117
Ze testovanie bude chaotické, nekoordinované 0,33 0,47 0,36 0,48 0,14 0,709
Ze obCania budu podrazdeni z dlhého ¢akania 0,27 0,45 0,37 0,49 1,28 0,261

Zistili sme, Ze $tatisticky vyznamné rozdiely vo vnimani obav u zdravotnikov z hl'adiska dizky

praxe sa nepreukazali.
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3.2 Analyza hodnotenia preZivania po testovani

Tabulka 3. Hodnotenie testovania po jeho absolvovani z hl'adiska pohlavia
Moznosti/pohlavie muzi Zeny Spolu

n % n % n %
bol som spokojny, Ze sa moje obavy 2 9,50% 5 8,50% 7 8,80%
nenaplnili
bol som spokojny, Ze som sa rozhodol 12 57,10% 25 42,40% 37 46,30%
spravne
citil som sa vel'mi unaveny, resp. zni¢eny 3 1430% 21 3560% 24 30,00%
neriesil som svoje pocity 3 1430% 7 1190% 10 12,50%

bol som unaveny/a ale zaroven Stastny/a z 0 0,00% 1 1,70% 1 1,30%
toho Ze som mohol/la pomdct

bol som velmi unaveny, ale rad, ze som 1 4,80% 0 0,00% 1 1,30%
pomohol pomdct
Spolu 21 100,00% 59 100,00% 80 100,00%

Zistili sme, Ze po testovani bol umuzov najviac zastipeny pocit spokojnosti so spravnym
rozhodnutim testovania sa ztcastnit' (r=57,10%). Rovnako aj u Zien bol tento pocit zastipeny
v najvy$Som pocte (r=42,40%). Druhym najviac zastipenym pocitom bol u Zien unavenost, resp.
znicenost (r=35,60%). V hodnoteni testovania po jeho absolvovani nie je Statisticky vyznamny
rozdiel medzi muzmi a Zenami (y25)=6,33 ; p=0,275).

Tabulka 4 Hodnotenie preZivania testovania po jeho absolvovani z hl'adiska diZzky praxe
MoZnosti/prax do 5 rokov nad 5 rokov Spolu

n % n % n %
bol som spokojny, Ze sa moje obavy 5 9,60% 2 1,10% 7 8,80%
nenaplnili
bol som spokojny, Ze som sa rozhodol 27 51,90% 10 3570% 37 46,30%

spravne

citil som sa vel'mi unaveny, resp. zni¢eny 14 2690% 10 35,70% 24 30,00%
neries$il som svoje pocity 5 9,60% 5 1790% 10 12,50%
bol som unaveny/a ale zaroveni Stastny/az 1 1,90% 0 0,00% 1 1,30%
toho Ze som mohol/la pomdct

bol som velmi unaveny, ale rad, Ze som 0 0,00% 1 3,60% 1 1,30%
pomohol poméct

Spolu 52 100,00% 28 100,00% 80 100,00%

Z hladiska dizky praxe je rovnako z celkového poétu ako aj poétu odpovedi v oboch kategériach do
5 anad 5 rokov praxe najviac zastupeny pocit spokojnosti s rozhodnutim zucastnit' sa testovania.
V hodnoteni testovania po jeho absolvovani nie je $tatisticky vyznamny rozdiel z hladiska dizky
praxe (x%x)=5,01; p=0,414).
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4 DISKUSIA

Rok 2020 zostane pre vacsinu 'udskej populacie nerozlu¢ne spojeny s pandémiou ochorenia covid-
19, ktory je spdsobeny virusom SARS-CoV-2. K 1. 1. 2021 bolo celosvetovo hlasenych takmer 84
miliénov potvrdenych pripadov a viac ako 1,8 milibna umrti. Tento pocet stale rastol. Hoci
intenzivne protiepidemické opatrenia silne ovplyvnili spolocensky zivot, vzdelavaci systém i
ekonomiku vo vicSine sveta, ich vysledkom zatial' vZdy bolo len prechodné spomalenie Sirenia
infekcie. Po zmiernenie obmedzenia doteraz zakazdym nasledovalo d’alSie Sirenia virusu v
populacii. Epidemiologické a virologické studie WHO predpokladaju, Ze sa infekcia $iri najma od
symptomatickych nakazenych na ostatnych pomocou kvapocok a aerosdlu z dychacich ciest,
priamym kontaktom s infikovanou osobou alebo kontaktom s kontaminovanymi predmetmi
/povrchy. Najvacsia koncentracia virusu boli dokazané u infikovanych osob v hornych dychacich
cestach (nos a krk) v prvych 3 diioch od vzniku priznakov. Za asymptomatické si povazované
osoby, u ktorych sa nevyvinu ziadnej z klinickych priznakov ochorenia (Kfupka et all, 2021).

V epidémiach vysoko infekénych chorob, akou pandémia ochorenia Covid-19 bez pochyb je, su
zdravotnicki pracovnici v ramci osobného kontaktu s biologickym materidlom infikovanych
pacientov vystaveni ovela vacSiemu riziku infekcie nez beZzna populacia. Na ochranu
zdravotnickych pracovnikov su definované osobné ochranné pomacky (OOP), ktoré znizuju riziko
ndkazy zakrytim exponovanych Ccasti tela. Je faktom, Ze systematicky bolo k pouzivaniu
Specifickych OOP vyskolilo len malo zdravotnickych pracovnikov, ktori boli pripravovani na
kontakt s pacientmi s vysoko infekénym ochorenim. Bezne to boli iba posadky Biohazard timov
zdravotnickych zachrannych zloZiek, prislusnikov hasi¢skych zborov, alebo zdravotnickych
pracovnikov pracujtcich na infek¢nych oddeleniach (Saibertova, Pokorna, 2020). Platilo to aj na
ucastnikov celoplo$ného testovania. Bolo na ucastnikovi ako sa na pouZitie spominanych pomdcok
pripravil. Ci uz sk$obnym obliekanim, resp. vyzliekanim, alebo sledovanim naué¢nych vide,
¢itanim odbornych prispevkov. Pre mnohych zicastnenych bolo testovanie prvou prilezitostou
dané pomdcky vyskusat. Rovnako to bolo aj s postupom préce pri testovani antigénovymi testami.
Preto bolo na mieste zistit, ¢i zdravotnici, ktori sa testovania zticastnili nepocituju obavy spojené
s testovanim.

Prva vyskumna otazka bola zamerana na vnimanie obav zdravotnikov v stvislosti s testovanim.
Zamerali sme sa na zistenie rozdielov z hl'adiska pohlavia. Z vysledkov vyplyva, Ze rozdiely vo
vnimani obav z hl'adiska pohlavia sa ukazali iba v dvoch polozkach obe na strane Zien, na hranici
Statistickej vyznamnosti. Su to obavy z podrazdenia obc¢anov v pripade dlhého ¢akania (p=0,052)
a hrani¢ne na obave, Ze respondenti nebudu vediet pracovat s testami, nakol'’ko nemali skiisenost’
s tymto typom testov (p=0,058). Celkova hodnota vnimania obav bola u muZov nizka.

Nasledne v druhej vyskumnej otazke sme problematiku obav hodnotili z hladiska dizky praxe.
Z vysledkov vyplyva, Ze Statisticky vyznamny rozdiel sa v tejto skimanej rovine nepotvrdil.

Nasledne sme chceli zistit aké pocity preZivali respondenti nasho siboru po absolvovani
testovania. Zistili sme, Ze najpocetnejsSiu skupinu tvoria respondenti, ktori v celkovom hodnoteni
vyjadrili spokojnost’ s rozhodnutim testovania sa zt¢astnit. V stvislosti s obavami pred testovanim
je priaznivym vysledkom, Ze 8,80% respondentov po absolvovani testovania vyjadrilo spokojnost,
Ze sa ich obavy nenaplnili.

5 ZAVER

V nedavnej minulosti sme sa nachadzali v historicky najdlhsie trvajicej mimoriadnej udalosti. To
podmienilo narast duSevnych tazkosti v porovnani s dobou pred pandémiou. V Ceskej republike sa
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ide o desatpercentny narast (podl'a idajov Narodniho dstavu dusSevniho zdravi), v zahranici aj
vysSie (Buchtova, Hruskova Kusnierikova, 2021). Predpokladame, Ze na Slovensku je to podobné.
Tato situacia sa vSak moze kedykolvek zopakovat. Tlak vyvijany nielen na zdravotnikov bude aj
v budicnosti narastat. Preto by sme sa mali poucit a na odbornikmi avizovanu nasledujicu vinu
by sme sa mali adekvatne pripravit.

Celoplo$né testovanie sa v skutocnosti ukazalo ako neefektivne, dokonca niektorymi odbornikmi
prezentované ako rizikové. Napriek tejto skutocnosti sa ukazalo, Ze je nevyhnutné pristupit ak
k nepopularnym obmedzeniam. Za ucast na celoploSnom testovani patri velka vd'aka za ucast
zdravotnikom. Netreba vSak zabudat aj na vSetkych ostatnych administrativnych pracovnikov,
dobrovol'nikov aj prislusnikov ozbrojenych sil, policajného zboru a hasi¢ského a zachranného
zboru a samosprav, ktori podporili toto celoplo$né testovanie.
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CONCERNS OF HEALTHCARE WORKERS CONCERNING OVERALL TESTING
WITH ANTIGEN TESTS

Abstract: The paper deals with the perception of nationwide (antigen) testing by
healthcare professionals carried out at the end of 2020 during the Covid-19 pandemic
in Slovakia. This type of testing was the first experience for many, so the authors
focused on perceiving the concerns of healthcare professionals who participated in
the testing. The authors investigated the perception of concerns and the evaluation of
feelings after testing in the context of gender and length of practice. The minor effect
of gender on the perception of concerns was found and there was no statistically
significant difference in the length of practice according to their concerns. After
completing the testing, the most numerous were the feeling of satisfaction with the
decision to participate in the testing.

Keywords: Covid-19 pandemic. Antigen testing. Concerns. Nasopharyngeal swab.
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