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Zvykli sme si na testovanie, ockovanie, aj na opacné nazory. S covidom vSak
pribudaju réznorodé fudské trapenia a bolesti, voci ktorym nie sme, nastastie,
este celkom imdnni. Co robif, aby sme zvladali kazdodenné problémy, ako sa
zodpovedne postavit k naroénej situacii, ako nepodfahnuit réznorodym
kon$piraciam a tlakom, a nakoniec, ako byt osozny svojim blizkym, sa
rozpravame so zakladatefom agentury domacej oSetrovatel'skej starostlivosti
MEDI ADOS, dlhoroénym zdravotnikom DANIELOM ORNYIM.

Ked sme s vami pred rokom ro-
bili rozhovor, hovorili sme aj
o tom, Ze s covidom sa budeme
musiet naucit 7it, dodrZiavat
opatrenia, ktoré s tym suvisia,
ale kym sa vratime do ,,norma-
lIu“, edte to potrva...Cim to je, 7e
navrat do normalneho Zivota
trva tak dlho?

Myslim si, Ze hlavnou pri¢inou
prolongovaného trvania pandé-
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mie je nejednotné riadenie pan-
demickej situdcie na lokdlnej a aj
na globdlnej trovni. Kazd4 kraji-
na ma iné - vlastné pravidld a aj
iné obmedzenia. EU m4 svoje
pravidld, USA a americky konti-
nent ma svoje, a tak dalej. Sveto-
vd zdravotnicka organizécia
(WHO) ako nadndrodnd spolo¢-
nost by mala zakro¢it a vyjednat
jednotnu stratégiu na ochranu

obyvatelov planéty. Stdle sa v§ak
hovori 0 ,,boji“, ale uZ v predché-
dzajucom rozhovore som uvie-
dol, Ze nebojujeme. Covid ne-
zmizne. Treba sa s nfim naucit Zit.
Myslim si, Ze by sme sa mali ria-
dit jednoduchymi pravidlami, kto-
ré boli na zaciatku pandémie za-
vedené a na ktoré sa nejako po-
zabudlo. R-O-R. Ale to bolo naj-
ucinnejsie. I8lo v podstate o ochra-
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nu raskom, odstupom a Cistymi
rukami. R-O-R m6Zeme volne vy-
svetlit aj ako: ,NIC SEM NE-
CHCEM PRINIEST A ANI SI NIC
NECHCEM ODNIEST*.

V spominanom rozhovore ste
podotkli, Ze by ste si po roku
a pol aj rad uZili dovolenku...
Podarilo sa vam to?

Ano, na velmi kratu¢ko. Sedem
dni som sa snazil odpttat od pra-
ce. Snazil...

Vy ste zdravotnik telom aj dusou.
Vystudovali ste Vysoku Skolu
zdravotnictva a socialnej prace
sv. AlZbety, ale v nemocnici ste
presli vietkym, ¢o sa vyZaduje od
sanitarov a zdravotnikov. Co
bolo vo vasom Zivote impul-

zom, Ze ste sa prihlasili na stred-
nu zdravotnu $kolu, ktora bola
v minulosti skor doménou Zien,
sestriCiek?

Uplne presne to neviem definovat.
Bol to pocit, Ze som potrebny. Ze
viem pomdct fudom v niidzi. Ne-
rad sa rozpravam o sebe, vetci sme
na tomto svete pre nieco, doleZité
je zistit preco. Ja som to zistil
a som rad. Hlavnym impulzom na-
predovat je cielavedomost. st si za
ciefom by mal vediet kazdy. Mojim
cielom je nieCo v tejto krajine
v budticnosti ovplyvnit pre dobro
pacientov. MoZno raz nieco vy-
myslim a bude to 0soZné mno-
hym. Cas ukaZe...

V nemocniciach sa dnes streta-
vame skor s akymsi rutinnym
postojom lekarov a zdravotni-
kov k pacientom. Akoby po-
niektorym chybala ta druha
Cast ¢loveka - Tudskost. Je to aj
tym, Ze pacientov a prace je
vela a personalu malo?

V nasej krajine sa za ostatnych
dvadsat, tridsat rokov celkovy po-
¢et nemocnic a tym aj 16Zok ra-
pidne nezmenil, rozmenené na
drobné — nemocnice sme nena-
fUkKli, ¢ize stale mame relativne rov-
naky pocet 16Zok, profil chordb sa
tieZ nezmenil, preto si aj ja kladiem
Casto tito otdzku. Odpoved na tiu
je mozno velmi prostd. Vsetko je
v nds. Zacina sa to od samotného
Studia. KedZe Slovenskd republika
je od 1.mdja 2004 ¢lenom Eurdp-
skej tnie, nastali aj legislativne
zmeny suvisiace s vykonom povo-
lania zdravotnd sestra. Cudia, kto-
11 si eSte pamataji obdobie medzi

1980 —-1990 vedia, Ze zdravotnou
sestrou sa stal Student po Stidiu na
strednej zdravotnej Skole. Na stred-
nej Skole Studovali budtce sestry
od Sestnasteho roku svojho Zivota,
bola to lukrativna $kola, kde boli
prijimacie pohovory a prijal sa
obmedzeny pocet Studentov, hlav-
ne takych s vynimo¢nym prospe-
chom. Pocas Stidia mladé budtice
sestricky praxovali na oddeleniach,
kde sa stretdvali s mmozstvom pa-
cientov, ktori boli vylie¢eni, ale aj
s velkym utrpenfm a aj so smrtou.
Tam si mnohé povedali, Ze toto ne-
dokaZzu a nezvyknd si na to, a pre-
to zo Skoly odisli. A boli aj také, o
sa v danom povolanf a poslani na-
§li a neodradila ich ani smrt star-
kého i starkej v jej sluZbe. Potichu
sa osamote vyplakala a dnes je
z nej vynimo¢na sestra s dlhoro¢-
nou praxou, ale takmer pred do-
chodkom. Po vstupe do EU zacal
platit zdkon, Ze k 16Zku pacienta sa
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ZISTIL SOM, PRECO
SOm na tomto svete

dostane iba plnolety Student, a to
je podla mnia kamen drazu. Do-
spely Clovek po studiu vysokej
Skoly vo veku 24 rokov ma iné ci-
tové a emociondlne vnimanie ako
15 — 16-ro¢ny Student. Vytrati sa
puto medzi pacientom a sestrou.
Co sa tyka lekdrov, mnohi lekari za-
¢inali ako sanitéri v nultom ro¢ni-
ku, pomdhali na kazdom oddele-
ni so vSetkym, ¢o bolo treba a po-
pritom boli v priprave na dalSie Std-
dium. Pocas nultého ro¢nika sa na-
udili robit vsetko okolo pacienta, o
nésledne vyuZili po uspeSnom
ukondeni $tddia. V neposlednom
rade je to aj vychovou z rodiny.
Ucta k star§iemu, pokora a schop-
nost nactvat v dnesnej dobe chy-
bajui. D4 sa to sice naucit v dospe-
losti, ale nie je to prirodzenou su-
Castou Cloveka.

Ano, ticta chyba... Ale pribtida
agresivita. S tym asi mate tieZ

svoje skiisenosti... Je nejaky na-
vod, ako vratit tejto spolo¢nos-
ti spolupatri¢nost, empatiu, su-
drZnost? V ¢om je to, Ze sme sa
ako spolo¢nost este stile ne-
poucili z toho, Ze teraz aktudlne
mame pred sebou velmi silného
supera - virus — a musime tahat
za spolo¢ny koniec?

Hlavnym problémom je dostup-
nost informadcif a aj tych neprav-
divych. Cudia si apriori vyberaju
uveritelnejSie rieSenia neuveri-
telnych problémov, vyberaji si
Tahsiu cestu k cielu. Tak ako sme
si na zaciatku ockovania poveda-
li, Ze ockovanie je sloboda, nie kaz-
dy obc¢an Slovenska pochopil slo-
vo ,,sloboda“ rovnako, najma v st-
vislosti s virusom. KaZzdy ¢lovek
ma v sebe preddtora, a teda md aj
rozne stupne agresivity. Niekto ju
vie potlacat a niekto nie. Agresi-
vita méZe pramenit z frustracie,
z ekonomického tpadku, z poci-
tumenejcennosti a inych skutoc-
nosti, ktoré sa v tejto dobe vyné-
raju. Na agresivneho pacienta ne-
plati krik alebo brachidlny ttok.
Agresivni pacienti boli, st a budu.
Treba prist na to, preco su agre-
stvni, v éom prament ich zloba. Ci
je to z objektivnej alebo subjek-
tivnej priciny. Bez ohladu na to je
v§ak dodleZité zostat pokojnym
a vypocut si ¢loveka v nidzi ale-
bo s tazkostami. Nakoniec, ked
opadne zurivost, nastipi plac
a pokora a zistime, Ze ten ¢lovek
potrebuje pomoc, napriklad pod-
poru, lebo mu zomrel niekto bliz-
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ky, koho mal rdd a on touto stra-
tou stratil vSetko. Za kaZzdym ag-
resivnym ¢lovekom je pribeh.

AKYy je vas nazor na to, Ze niek-
tori ludia, teraz nemyslim tych,
ktori sa po konzulticii so svojim
lekarom nemoZu dat zaockovat,
stale a vehementne bojuju pro-
ti ockovaniu? Ako je to moZné,
Ze ich nepresvedcilo to stra3né
mnoZstvo amrti?

Toto je dost tazkd otdzka na krat-
ku odpoved. Existuju dve skupiny
Tudi, ktoré o¢kovanie odmietaju.
Prva skupina zdruZuje takzva-
nych ortodoxnych antivaxerov.
St to ludia, ktori neveria ti¢inkom
lie¢iv poddvanych vo forme vakcin.
Tym, Ze st vakciny na Sars CoV2
na trhu kratko, je ich odpor voci
nim velmi silny... Druhd skupina
Tudi zdruZuje vSetkych, ktori st
akymkolvek spdsobom spriazne-
ni so skupinou jedna, ¢iZe man-
Zelky alebo manzelia, blizki pria-
telia a podobne. S to Tudia, kto-
ri sa nedaju zaockovat hlavne
preto, lebo nevedia ,,¢o by na to
povedal sused“, alebo ,manzel
s tym nesthlasi“. Maju strach
z dévodov, ktoré presne nevedia
identifikovat, je to neistota, ne-
dostatok informécif alebo naopak
prebytok informécif, ktoré nevedia
spracovat a tym u nich vznika in-
formacny chaos. Sastredit by sme
sa mali na udf zo skupiny dva. Ti
nie st rozhodnuti, lebo sa nevedia

orientovat v zdplave informécii, ta-
buliek a grafov, ktoré neraz okrem
autora, povedzme si tiprimne, ni-
komu ni¢ nehovoria. Dnes kazdy
zodpovedd za svoj Zivot a za svo-
je rozhodnutia, a preto by sa ne-
mal riadit inym rozumom ako svo-
jim. Cudi presved¢enych o $kod-
livosti vakcin tazko presvedCite
0 opaku.

Vy sa s roznym ludskym spra-
vanim stretdvate denne. Pred
piatimi rokmi ste zaloZili agen-
tiru domacej osetrovatelskej
starostlivosti MEDI ADOS, a to
znamena, Ze ste kazdy den kon-
frontovany so Zivotom, s jeho
peknymi, ale aj smutnymi stran-
kami. Zmenilo sa oproti minu-
losti spravanie
deti voci svojim
rodicom?

To je pravda, den-
ne sa stretdvame
spolu s mojimi ko-

mi Tudmi v réz-

Robim fo, éo ma
bawt. Facientt mi
divajipocidif; Ze

legyiiami s rozny- som ua fO'Mfa’ SVéfé

okamZity pristup k chorému, kto-
ry nds potrebuje. Je jasné, Ze
k préaci zdravotnika na akejkolvek
pozicii patria aj prijemné chvile,
ale aj tie menej prijemné, smutné,
drsné chvile. Myslim si, Ze nie sme
v tom sami. Kazdy clovek, ktory
ma svoju pracu rad a robi ju s 14s-
kou a srdcom, ma pocas svojho po-
sobenia rozne chvilky. Aj tie veselé
a aj tie mene;j.

Pamitate si to aj vy — do do-
chodku sa islo pred Sestdesiat-
kou, podla poctu deti, a bol ¢as
aj na dospievajtce deti, vntica-
ta aj na starych rodic¢ov. Dnes sa
koexistencia niekol'kych gene-
racii vytratila. Je eSte ¢as, aby
sme zastali a viac vnimali svo-
jich  blizkych?
Lebo ved, rovna-
ky udel v starobe
moZe ¢akat aj nas.
VacSinou plati, ¢o
davame, to aj do-
staneme spat...

Mate pravdu, kedy-

nych Zivotnych si- /‘Ml e MA s bola povinnost
tudcidch. Nasou na A ‘4 I 4 f! , dochovat svojich ro-
povinnostou je ./ “ c4 di¢ov. Tak ako sa
zistit zdroj prob- ﬂa}f zZe som /Zt ﬂ& doma rodilo a viet-
Iémov a nésledne . v ci ¢akali na novy Zi-
navrhnut rieSenie. weeco. vot — dietatko, tak

Preto takmer so vSetkymi nasimi
pacientmi — klientmi méme velmi
osobné vztahy zaloZené na dove-
re a tcte. Od mnohych doméc-
nosti méme kItce, aby sme mali

isto aj na sklonku Zivota lezal
umierajuci ¢lovek na takzvanej
smrtelnej posteli. Ststredovali sa
okolo neho jeho najbliZsi, rodina
a zndmi, ktorf spominali na mi-

nulost a na ¢asy, ktoré spolu zazili.
Ked sa zdravotny stav zhorsil a ro-
dinny lekdr uzavrel diagnézu ako
nezvratny koniec, nastipili na
rad placky, ktoré neboztika opla-
kavali. Ndasledne nastal pohreb
a kar. Na kare sa viac smialo
a spominalo ako plakalo. Dnes je
to Uplne inak. Vela deti svojich ro-
dicov ,umiestni“ do réznych za-
riadenti, ktoré maji r6zny stupen
socidlneho Standardu. Od toho
sa generuje aj cena za umiestne-
nie. Niekto si m6zZe dovolit drahé
ubytovanie, iny nie. Rozhodnutie
umiestnit rodi¢a do zariadenia
je vidy ovplyvnené niekolkymi
faktormi. St to hlavne: zdravotny
stav, ekonomicky a socidlny status,
strach, vytaZenost a nedostatok
¢asu na starostlivost. Kazdd do-
macnost a rodina ma individudl-
ne dovody na takéto nie jedno-
duché rozhodnutie. Hlavne v tom-
to Case, v obdobi pandémie, ked
nevieme, ¢i sa opét brany zaria-
deni nezatvoria na neurcito a moz-
no vidime svojich najbliZsich na-
posledy.

Vy ste dnes Specialista na de-
kubity. Co vSetko to obnasa?
S ¢im sa na véas fudia najviac ob-
racaji a v ¢om dokazete vyjst
v Ustrety f'udom, ktori sa chca
o svojich blizkych - ak sa to eSte
da - postarat v domacom pro-
stredi?

Specialista nie je objektivne vy-
jadrenie. Pravdou je, Ze sa dlho ve-
nujem problematike vzniku ran,
hojenia ran a ¢o je najekonomic-
kejsie, hlavne predchddzaniu vzni-
ku chronickych rdn. Pri tejto
téme je nutné si uvedomit, Ze
rana vznika uz vtedy, ked to eSte
nevidime. Do praxe by som chcel
zaviest pojem ,ranovy triangel®,
ktory by sa stal hodnotiacim Stan-
dardom na prevenciu vzniku de-
fektov. Ide o tri hlavné priciny
vzniku tkanivového defektu: 1. hy-
dratdcia, 2. nutricia, 3. mobiliza-
cia. Pri absencii ktorejkolvek z tych-
to troch zloZiek, dovolim si tvrdit,
Ze na 95 % hrozi vznik chronickej
rany. Hojenie v domdcom pro-
stredi si vyZaduje praktické zru¢-
nosti a odborné znalosti z tejto
oblasti. Sestra musi mat velky

prehlad o novych materidloch
a o technikéch oSetrovania, musi
vediet analyzovat ranu a komu-
nikovat s ofetrujicim lekdrom
a spolotne nastavit adekvatnu
lie¢bu pacienta, nakolko nie je
viac ako jeden pokus. Ak sa to ne-
podari na prvy raz, pacient moze
prist o koncatinu, alebo celé ho-
jenie sa modZze skoncit aj smrtou.

Co vam konkrétne tito praca
dava, ale aj berie?

Neviem si predstavit, Ze by som do
préce chodil s odporom, tak ako
mnohi Iudia v dneSnych ¢asoch.
Nerozumiem situdcii, ked ¢lo-
vek rdno vstane a ide do préce so
slovami, Ze to bude zase deti
a nevie sa dockat, kedy padne
a pdjde zase domov, kde ho zase
¢akd nejaky problém. Pride deti
vyplaty a po pipnuti sms v tele-
féne mé pozndmky na vysku vy-
platy a ako sa na to mdZe vykas-
lat a ako ho to prestdva bavit
a toto vravi roky a nakoniec ide
do d6échodku nespokojny, lebo
ni¢ v Zivote nedokdzal. Ako niek-

V ambulancii
ADOS
v Petrzalke

to dokdze takto Zit? DoleZité je
vlastné rozhodnutie. Ked nie
som spokojny s tym, ¢o robim,
aké mam vysledky, alebo s kym
robim, zmenim to. Ja som to
zmenil a robim to, ¢o ma bavi.
Pacienti mi ddvaju pocitit, Ze
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som na tomto svete potrebny, Ze
ma maju radi a madm pocit, Ze
som tu pre nieco. Jediné, ¢oho
mam nedostatok, je ¢as. To je
konstanta, ktord nikde nekapim.
Plynie bez ohladu na nase tuzby
a potreby.

/

MoZno obycajna otazka, ale aj te-
raz vidime, 7e dost podstatna. Co
vam najviac robi radost? AKy je
vas vnutorny recept na obycajnu
Tudsku spokojnost?

Radost mam z mnoZstva vect, ¢o sa
pocas dna deju. TeSim sa, ked sa
niekomu v mojom okoli nie¢o po-
dari, ked zahojime pacienta, ked
mi zavold kolegyiia a dohodneme
si spolo¢ny obed, ktory apropo ne-
stihneme, ale aspori sa potom
smejeme z toho, ako sme sa zase
dnes ,,najedli“ (pozdravujem tym-
to Stanku a Veroniku). Ale som
v podstate $tastny ¢lovek, robfm to,
¢o ma bavi, a to mi robi radost. Ve-
cer sa teSim domov a aj to mi robi
radost. Vnutorny recept na spo-
kojnost musi kazdy ndjst sam. Kaz-
dého uspokojuje nieco iné. Niekto
maé rad rychlu jazdu, iny pohdrik
kvalitného vina v kruhu priatelov,
alebo dobrt hudbu ¢ film. DoleZité
je vSak to, aby sme Zili. Vlastne, aby
sme uZ zacali kone¢ne Zit.

Pripravila: MARIA MIKOVA
Foto: Ramon Lesko, Ivan Medved
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