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ANOTACE 

Bakalářská práce se zabývá rolí všeobecné sestry v souvislosti s pandemií Covid-19. 

V teoretické části se nachází dvě kapitoly. První se věnuje onemocnění Covid-19, druhá je 

zaměřena na všeobecnou sestru. Průzkumná část obsahuje metodiku, prezentaci dat, diskuzi 

a doporučení pro praxi. Průzkum byl vypracován kvalitativním způsobem, sběr dat proběhl 

pomocí rozhovorů, které byly následně kódovány pomocí aplikace QDA Miner. Průzkumnými 

cíli bylo zjistit, jak se změnila náplň práce všeobecných sester, prozkoumat, jak všeobecné 

sestry vnímají onemocnění Covid-19 a jaký problém byl při poskytování péče největší. 
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TITLE 

The role of the nurse during the Covid-19 pandemic 

ANNOTATION 

The bachelor's thesis focuses on the role of a nurse in the Covid-19 pandemic. The theoretical 

part consists of two chapters. The first chapter addresses Covid-19 disease while the second 

chapter is dedicated to the nurse. The research part includes the methodology, data presentation, 

discussion, and recommendations for practice. The research was conducted using a qualitative 

approach, data collection was carried out through interviews which were subsequently coded 

using the QDA Miner application. The research objectives were to determine how the job 

responsibilities of general nurses have changed, explore how general nurses perceive Covid-

19, and identify the biggest challenges in providing care. 
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ÚVOD 

Propuknutí pandemie Covid-19 v roce 2019 mělo výrazný dopad na zdravotnické systémy po 

celém světě a vytvořilo překážky a výzvy pro zdravotnické pracovníky. Mezi těmito 

pracovníky hrají všeobecné sestry klíčovou roli při poskytování péče v první linii. Všeobecné 

sestry projevují vynikající odolnost, odvahu, obětavost, adaptibilitu a zručnost v tomto 

krizovém období. Jejich práce představuje pevný pilíř zdravotnického systému, jedná se 

o vzdělané osoby s bohatými znalostmi a dovednostmi. Jejich role je důležitá nejenom při 

poskytování péče ve zdravotnických zařízeních, ale i při edukaci široké veřejnosti – jsou 

zprostředkovateli informací, které mohou pomoci bojovat proti dezinformacím a rozšiřovat 

povědomí o daném onemocnění. 

Všeobecné sestry byly během pandemie vystavovány různým zátěžím, ať už fyzickým, tak 

i psychickým. Na fyzické úrovni musely čelit nejenom vysokým požadavkům, ale i dlouhým 

častým směnám či riziku nákazy. Po stránce psychické byly sestry konfrontovány 

traumatizujícími situacemi, kdy přihlížely lidskému utrpení, umírání a strachu. Jejich 

nepřítelem nebyl pouze covid, ale i jejich vlastní myšlenky. Šíření onemocnění Covid-19 

přetvářelo jejich sesterskou roli, která se mohla dostávat do konfliktu s rolí jinou (role 

manželky, matky, dcery, přítelkyně, …). Docházelo ke změnám náplně práce a sesterské 

vnímání tohoto onemocnění bylo ovlivňováno různými faktory. 

Bakalářská práce je rozdělena na část teoretickou a průzkumnou. V první kapitole teoretické 

části jsou shrnuty poznatky o onemocnění Covid-19: průběh, příznaky, diagnostika, terapie 

a prevence. Je zde zmínka i o protiepidemických opatřeních, osobních ochranných pracovních 

pomůckách a o zdravotnictví v době pandemie. Druhá kapitola je věnována všeobecné sestře: 

definici této profese, jejím vlastnostem a rolím s ohledem na minulost i současnost. Je zde 

popsána ošetřovatelské péče, bariérová ošetřovatelská péče a zátěž, která provází toto povolání. 

Průzkumná část obsahuje metodiku, prezentaci dat, diskuzi a doporučení pro praxi.  
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1 CÍLE PRÁCE 

 

TEORETICKÉ CÍLE PRÁCE 

• Definovat onemocnění Covid-19 a související pojmy. 

• Popsat roli všeobecných sester během pandemie při poskytování zdravotní péče. 

• Vymezit hlavní problémy, se kterými se všeobecné sestry potýkaly během pandemie. 

PRŮZKUMNÉ CÍLE PRÁCE 

• Zjistit, jak se změnila náplň práce všeobecných sester během pandemie. 

• Prozkoumat, jak všeobecné sestry vnímají onemocnění Covid-19 při poskytování                                                               

ošetřovatelské péče. 

• Určit, jaký problém vnímají všeobecné sestry jako největší během pandemie Covid-19. 
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TEORETICKÁ ČÁST 

Teoretická část bakalářské práce je rozdělena do dvou větších kapitol. První je zaměřena na 

onemocnění Covid-19, jeho definici, průběh, příznaky, diagnostiku, terapii a prevenci. Dále je 

zde podkapitola zaměřena na zdravotnictví v době pandemie, popis osobních ochranných 

pracovních pomůcek a protiepidemický plán. Druhá kapitola je orientovaná na všeobecnou 

sestru – kdo všeobecná sestra je, stručný výčet rolí, které zastává, popis ošetřovatelské péče 

včetně bariérové ošetřovatelské péče a zátěž této profese i s možnostmi pomoci a podpory, 

které může poskytovat okolí, ale i sestra sama sobě. 

2 PANDEMIE ONEMOCNĚNÍ COVID-19 

První výskyt onemocnění Covid-19 byl v čínském Wu-chanu v prosinci 2019. Během 

následujícího čtvrt roku docházelo k šíření a nárůstu počtu nakažených, zejména v Itálii. 

V České republice se první případ objevil v březnu 2020, na který vláda reagovala vyhlášením 

nouzového stavu a následnými opařeními. K 21.3.2023 je v České republice evidováno: 

• 4 627 435 potvrzených případů, 

• 34 492 690 provedených antigenních testů, 

• 22 587 206 provedených PCR testů, 

• 18 620 585 vykázaných očkování (ER, 2023, MZČR, 2023). 

2.1 Onemocnění Covid-19 

Covid-19 je onemocnění způsobeno virem SARS-CoV-2. Jedná se o velmi nakažlivé respirační 

onemocnění, pro které je člověk druhotným hostitelem. Infekce tímto virem se vyznačuje 

krátkou inkubační dobou (1-14 dní), kdy se virus velmi rychle rozmnožuje. Doba od nakažení 

do objevení prvních příznaků je zhruba 5-6 dní. K množení viru dochází v epitelových buňkách 

(dýchací cesty či střevo). Pokud se výjimečně dostane do krevního řečiště, může replikace 

probíhat v buňkách endotelu. Replikace v krevním řečišti pro virus nepředstavuje žádnou 

výhodu, jelikož nemá žádnou cestu ven z organismu, a tudíž nemůže nakazit jinou osobu – 

dalšího potenciálního hostitele. Pro virus to tedy z evolučního hlediska představuje zánik 

(Beneš, Nováková, 2021, s. 73–76). 

Samotné šíření viru SARS-CoV-2 probíhá primárně pomocí kapénkové nákazy (Van 

Doremalen et al., 2020). Člověk se může nakazit vdechnutím nebo kontaktem 

s kontaminovanými předměty, na kterých se virus v závislosti na teplotě a vlhkosti dokáže 



14 

 

udržet i v řádech několika dnů (například na plastech či nerezové oceli je virus infekční až 72 

hodin, mnohem kratší dobu pak na předmětech z mědi či kartonu, ve vzduchu se vyskytuje až 

tři hodiny). Přenos může proběhnout i nepřímým stykem – např. pomocí fonendoskopu či 

teploměru, který následně přijde do kontaktu s ústy či ušima druhé osoby (Van Doremalen et 

al., 2020; Göpfertová, Fabiánová, 2020, s. 33). Člověk s onemocněním Covid-19 může nakazit 

i ostatní savce (psy, kočky, ...), opačně je nákaza velmi nepravděpodobná (Göpfertová, 

Fabiánová, 2020, s. 33). 

2.1.1 Průběh a mutace nemoci 

Onemocnění může probíhat dvěma způsoby. Prvním z nich je asymptomatický průběh, kdy 

se příznaky nemoci neprojevují, ale jedinec je stále infekční pro okolí. Přítomnost patogenu lze 

prokázat testováním (viz kapitola 2.3.1). Tento průběh je nejčastější (30-45 %). U těchto 

pacientů stále může docházet k rozvinutí zánětlivých změn v plicích (lze zobrazit pomocí CT). 

Druhý symptomatický průběh můžeme rozdělit do čtyř možností: 

1. Mírným průběhem můžeme označit onemocnění, které bylo prokázáno laboratorně, 

bez přítomné dyspnoe, není nutnost oxygenoterapie. 

2. Středně závažný průběh se vyznačuje laboratorně potvrzeným onemocněním, 

vyskytují se známky lehké pneumonie a je doprovázen jinými příznaky (febrilie, 

dyspnoe, tachypnoe). Saturace dosahuje alespoň 92 % (u pacientů s chronickým 

onemocněním plic alespoň 90 %). 

3. Závažný průběh je podobný jako středně závažný, nicméně zde musí být přítomno 

alespoň jedno z následujících: dech ≥ 30/min, saturace ≤ 92 % (u pacientů s chronickým 

onemocněním plic ≤ 90 %) nebo PF – index ≤ 300 mm Hg, 

4. Kritický průběh je podobný, jako středně závažný, ale musí zde být přítomno alespoň 

jedno kritérium z následujících: ARDS, PF-index ≤ 200 mm Hg, septický šok nebo jiné 

orgánové selhání (Grebenyuk et al., 2020, s. 38-39). 

Postupem času se začaly objevovat nové mutace viru. Momentálně je známo několik variant. 

WHO je rozděluje především do tří kategorií:  

1. Varianta vzbuzující obavy – varianta Omikron. 

2. Varianta hodna zájmu – aktuálně zde není zařazena žádná varianta. 

3. Deeskalovaná varianta – sem se řadí varianty Alfa, Beta, Gamma, Epsilon, Delta, 

Kappa, Lambda, Eta, Theta, Zeta, aj. 

Rozřazení jednotlivých variant do uvedených kategorií se průběžně mění.  
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Každá z těchto mutací se chová lehce odlišně. I přes to, že již vznikly vakcíny proti 

onemocnění Covid-19, nové mutace představují hrozbu, jelikož na ně očkovací látky 

nepůsobily tak, jak bylo očekáváno (ECDC, 2022). 

2.1.2 Příznaky a vliv na jiné systémy 

Samotné projevy a závažnost onemocnění jsou u každého jedince jiné. Vyšší riziko zhoršeného 

průběhu souvisí s vyšším věkem jedince, dále s přítomným chronickým onemocněním (jako je 

například diabetes mellitus, obezita, hypertenze, nádorové onemocnění či chronické 

onemocnění ledvin). Dalším rizikovým faktorem je těhotenství nebo kouření (SZÚ, 2021). 

Mezi běžné symptomy provázející onemocnění Covid-19 patří únava, dýchací obtíže (dušnost), 

subfebrilie až febrilie, suchý kašel, ztráta čichu a chuti. Může se objevit i průjem, vyrážka na 

kůži či změna barvy na prstech horních i dolních končetin. Méně často se uvádí přítomnost 

bolesti v krku, hlavy a svalů (Kotolová, Hammer, 2020, s. 291).  

I přes to, že infekce Covid-19 postihuje především respirační systém, má také vliv na ostatní 

systémy. V oblasti kardiologie bylo zjištěno, že až 30 % hospitalizovaných pacientů mělo 

zvýšené laboratorní výsledky troponinu. Infekce také může být doprovázena hyperkoagulačním 

stavem a poškozením cévního endotelu, což zvyšuje riziko vzniku trombembolizační nemoci 

(včetně plicní embolie a CMP) či trombu. Tyto stavy se vyskytují nejčastěji u pacientů 

s kritickým průběhem onemocnění. Poruchy srdečního rytmu byly přítomny až u pětiny 

hospitalizovaných pacientů (Pařízek, 2021, s. 78-80; Grebenyuk et al., 2020, s. 40). Postižení 

nervového systému pacienti uváděli jako přetrvávání neurologických příznaků, konkrétně 

poruchy spánku, poruchy myšlení a soustředění („mozková mlha“), závratě, brnění končetin, 

svalová ztuhlost, třes či problémy s řečí a zrakem. Tyto symptomy se projevily s časovou 

prodlevou – u většiny pacientů až tři týdny od prvních příznaků onemocnění (Dvořáková et al., 

2022, s. 224). U 9 % pacientů se závažným a kritickým průběhem byl zaznamenán rozvoj 

akutního renálního selhání, kde se na vzniku podílí jak primární renální postižení (trombotické 

onemocnění, virové poškození buněk), tak systémové příčiny (snížení extracelulární tekutiny, 

šok s multiorgánovým selháním) (Grebenyuk et al., 2020, s. 41). 

2.1.3 Diagnostika 

Diagnostika virového onemocnění Covid-19 probíhá pomocí RT-PCR. Jedná se o dostatečně 

spolehlivou a rychlou metodu. Sady pro diagnostiku jsou používány pro sběr vzorků pomocí 

výtěru z postižených částí dýchacích cest jako je nasopharynx, oropharynx a dutina nosní. Jako 

vzorek lze použít i bronchoalveolární laváž, sputum, krev, moč, stolici či spojivkový sekret 
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pacienta. Další variantou, která je pohodlnější pro pacienta, je antigenní test. Postup je obdobný 

jako u RT-PCR s rozdílem, že vyhodnocení lze provést i v domácím prostředí. Stěr je možno 

provést z dutiny nosní či zádní části dutiny ústní. Na trhu se také objevují testy ze slin („plivací“ 

či „cucací“). U těchto testů ale nebyla prokázána dostatečná spolehlivost – testy vycházely 

falešně pozitivní/negativní. Používání antigenních testů není doporučeno WHO (Liang et al., 

2020; Yüce et al., 2021, s. 4-8). 

Existují i jiné metody k diagnostikování onemocnění Covid-19, ale v České republice se 

nepoužívají. Patří mezi ně například izotermická amplifikace zprostředkovaná smyčkou, která 

je podobná RT-PCR diagnostice, ale na rozdíl od ní využívá stálé teploty (60-65 °C). Odběr 

vzorku probíhá z dutiny nosní či ústní pomocí výtěru. Tato technika je časově rychlá (výsledky 

zpravidla do tří hodin) a levná. Nevýhodou je, že je tato diagnostika stále v klinickém testování 

a není upřednostňována. Další metodou je imunochromatografie s koloidním zlatem, která 

funguje na obdobném principu jako těhotenské testy. Jako vzorek je používána krev buď ze 

žíly, nebo z kapiláry, která je smíchána s ředící tekutinou a poté nakapána na set. Na tom se 

následně zobrazí čárky, ze kterých lze vyčíst, jaké protilátky jsou v krvi přítomny. Poslední zde 

zmiňovanou metodou je enzymově vázaný imunosorbční test, který se používá pro zjištění 

přítomnosti antigenu nebo protilátek. Vzorkem pro tuto diagnostiku je krev či krevní sérum 

(Green et al., 2020).  

Kromě odebírání a hodnocení vzorků se používají i jiné metody, které ukazují vývoj a rozsah 

onemocnění. Mezi ně můžeme zařadit radiodiagnostiku, kde je preferováno HRCT. V časných 

stádiích onemocnění se na snímcích zobrazí víceložiskové stíny či denzity mléčného skla, které 

se po zlepšení stavu vstřebávají, ale některé z nich mohou zanechávat fibrózní pruhy. 

U kritického průběhu se hustota plic zvyšuje a objevují se tzv, „bílé plíce“. Dalším vyšetřením 

je bronchoskopie, která slouží jak k diagnostice (odběry z dolních dýchacích cest jsou 

přesnější), tak k terapii (podávání léků, zastavení krvácení, odsávání sraženin či hlenu). 

Nálezem při onemocnění Covid-19 je zduření sliznice, přítomnost slizničního sekretu 

a gelovitý hlen (Liang et al., 2020). 

2.1.4 Terapie a prevence 

Terapie onemocnění Covid-19 probíhá převážně symptomaticky (snižování horečky a bolesti, 

užívání vitaminů, zajištění dostatečné hydratace a výživy, …). U středně závažného průběhu je 

doporučeno použít lék Remdesivir (Veklury), který byl původně určen pro léčbu jiných 

virových onemocnění. Zavedení tohoto léku je indikováno u pacientů vyžadující 
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oxygenoterapii a mělo by proběhnout do 5-7 dnů od začátku příznaků na dobu 5-10 dní 

(Tkadlecová, 2020; Stejskal, 2020, s. 11; Štefan, Grebenyuk, 2020, s. 67). Dále využívanými 

variantami farmakoterapie jsou látky s antikoagulačním účinkem – nízkomolekulární hepariny. 

Antikoagulancia jsou podávány jako profylaxe všem pacientům se středně těžkým či těžkým 

průběhem (Stejskal, 2020, s. 11-12). Pro imunomodulační účinky jsou využívány 

glukokortikoidy a hydroxychlorodiny (Stejskal, 2020, s. 11-12; Štefan, Grebenyuk, 2020, 

s. 67). 

Do možností léčby můžeme také zařadit experimentální léčbu. Prozatím je ve vývoji například 

tzv. „rekonvalescentní plazma“, která se osvědčila při jiných onemocněních. Jedná se o plazmu 

darovanou lidmi, kteří již onemocnění Covid-19 měli. Taková plazma obsahuje protilátky, které 

pomohou pacientovi, který toto onemocnění aktuálně má. Dalším příkladem experimentální 

léčby jsou monoklonální protilátky, které se chovají jako protilátky produkované naším 

imunitním systémem. Vážou se na spike proteiny koronaviru, který pak nemůže prostupovat 

dále do buněk, což způsobí zpomalení šíření viru (Gavriatopoulou et al., 2020, s. 168-169, 173; 

Behring, 2022). 

V návaznosti na šíření onemocnění Covid-19 byl zahájen výzkum s cílem vytvořit účinnou 

vakcínu. V České republice očkování začalo v prosinci 2020. Momentálně nejčastěji využívané 

dostupné očkovací látky jsou Pfizer/BioNTech, Moderna, AstraZeneca a Johnson&Johnson. 

Pro úplnou vakcinaci jsou potřeba dvě dávky, v případě Johnson&Johnson pouze jedna. 

Navazující je třetí (druhá pro Johnson&Johnson) a čtvrtá (třetí pro Johnson&Johnson) posilující 

dávka (Berec et al., 2022). 

2.2 Protiepidemická opatření 

V březnu 2020 vydalo Ministerstvo zdravotnictví seznam doporučení pro poskytovatele 

zdravotní péče, který měl zajistit zpomalení šíření onemocnění a ochraně zdravotnického 

personálu. Mezi tyto doporučení patřilo: vymezení prostor pro pacienty s onemocněním Covid-

19 (covid oddělení), vhodné vybavení jednotky pro potřeby pacientů (umělé plicní ventilace, 

oxygenoterapie), dostatek personálu a jeho proškolení pro účely péče o pacienty 

s onemocněním Covid-19, poskytnutí osobních ochranných pracovních pomůcek pro personál, 

omezení návštěv. Doporučeno bylo také využít studenty zdravotnických oborů (střední i vysoké 

školy) pro výpomoc na covid odděleních (MZČR, 2020).  

V prosinci 2021 bylo v rámci opatření nařízeno povinné očkování pro zdravotníky a studenty 

zdravotnických oborů. Jednalo se o vyhlášku č. 466/2021 Sb., kterou se změnila vyhláška 
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537/2006 Sb., která říká: „Zvláštní očkování proti nemoci covid-19 se provede u fyzických osob, 

které: a) poskytují zdravotní služby nebo jsou zaměstnanci poskytovatele zdravotních služeb, b) 

poskytují sociální služby nebo se na jejich poskytování podílejí, c) jsou osobami připravujícími 

se na výkon zdravotnického povolání u poskytovatele zdravotních služeb nebo osobami 

připravujícími se na výkon odborné činnosti podle § 115 zákona o sociálních službách, pokud 

konají praktickou výuku u poskytovatele sociálních služeb v sociální službě,...“ (Česko, 2021). 

Začátkem roku 2022 bylo toto opatření zrušeno ministrem zdravotnictví (Česko, 2022). 

2.2.1 Osobní ochranné pracovní pomůcky 

Zdravotničtí pracovníci, kteří pečují o pacienty s onemocněním Covid-19, jsou vystaveni 

většímu riziku infekce a nákazy než pracovníci na jiných odděleních. Z tohoto důvodu je 

žádoucí používání osobních ochranných pracovních pomůcek (OOPP) a dodržování 

hygienických zásad. Doporučeno je používat celotělové kombinézy (nebo zástěry), pokrývku 

hlavy (jednorázové čepice), obuv (nebo návleky), štíty/brýle, masky s filtry/roušky/respirátory 

(nejčastěji FFP2, FFP3) a rukavice (dvoje, ev. troje). Spolu s využíváním ochranných osobních 

pracovních pomůcek také souvisí adekvátní proškolení, jak je správně používat (včetně postupů 

na oblékání a svlékání) (Saibertová, Pokorná, 2021, s. 75-76). 

Je doporučeno si na oddělení vyčlenit dvě zóny: čistou (prostor pro oblékání, příprava stravy, 

pohyb bez ochranných pomůcek, …) a špinavou (oblast se suspektními/potvrzenými pacienty, 

do této zóny se bez ochranných pomůcek nevstupuje). Před oblékáním by měl pracovník odložit 

všechny osobní věci (telefon, klíče, šperky, hodinky, …), napít se, ev. si dojít na toaletu 

(činnosti, které v ochranných pomůckách nelze vykonávat), sepnout si vlasy, provést hygienu 

rukou. Svlékání probíhá pouze na místě, které je k tomu určené (nutnost vyhodit pomůcky do 

pytle na infekční odpad, opakovaně používané pomůcky se vyhazují do barelů s virucidní 

dezinfekcí, kde se nechají na určenou dobu naložené) (MPSV, 2020). Postupy pro oblékání 

a svlékání viz Příloha A a Příloha B. 

I s osobními ochrannými pomůckami se pojí jisté komplikace. Nejčastěji je popisována kožní 

reakce (obličej, ruce), dále bolesti hlavy a psychologické dopady (deprese, úzkosti, emoční 

otupělost, stres, ev. rozvoj posttraumatické stresové poruchy). Proto by pro zdravotnické 

pracovníky mělo být zajištěno pracovně-lékařské poradenství (Chrdle et al., 2020, s. 83). 

Dle NKÚ (2021) Česká republika podcenila přípravu na pandemii. Již první chybou byl 

neaktuální Pandemický plán, jehož poslední aktualizace proběhla v roce 2011. Samotný nákup 
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potřebných ochranných pracovních pomůcek proběhl se zpožděním, později se naskytl problém 

i s jejich dostupností a objevovaly se i problémy s kvalitou pomůcek. 

2.2.2 Pandemický plán 

Pandemický plán je soubor opatření, který má řešit větší nápor příjmů pacientů do 

zdravotnických zařízení. Jeho vypracování ale není tak rychlé, jelikož se situace ohledně 

onemocnění Covid-19 vyvíjela postupně. Vyhlášení těchto opatření je většinou očekáváno, 

tudíž se poskytovatelé zdravotní péče můžou připravit (vytvořit prostory pro poskytování péče, 

zajistit dostatek lůžek a pomůcek, mít dostatek personálu, …) (Štětina, 2014. s. 1177-1178). 

Předem připravená opatření jsou klíčem k lepšímu zvládnutí situace. Každá země má svůj 

vlastní pandemický plán uzpůsobený tak, aby odpovídal podmínkám a možnostem daného 

státu, přitom by však měla dodržovat doporučení vydávané WHO. Je stanoveno pět hlavních 

cílů pandemického plánu, které jsou následující: snížit příležitosti, kdy se jedinci mohou 

nakazit, posílit systém včasného varování, zpomalení (nebo alespoň zvládnutí) šíření tam, kde 

již propuknutí infekce nastalo, snížit počty nakažených (a obětí) a podpořit vedení výzkumů, 

které přispívají ke zvládnutí nákazy (Pandemie, 2016-2021). 

Pandemický plán České republiky zatím nebyl s ohledem na Covid-19 aktualizován. Poslední 

aktualizace proběhla v roce 2011, proto byl místo něj využíván tzv. „Typový plán“ s názvem 

„Epidemie – hromadné nákazy osob“, který byl upraven v roce 2021. Opatření, které tento plán 

nabízí, jsou například: příkaz k vyčlenění lůžek, očkování, karanténní opatření, izolace, aj. 

(MVČR, 2021, s. 41-42).  

WHO dělí pandemii na šest fází, ke kterým jsou přiřazené návody, které stanovují, co během 

nich dělat. Během fáze 0, která se dále může dělit na tři stupně, dochází k zajištění dostatku 

léků a vakcín, informuje se veřejnost o momentálním stavu, mobilizuje se pandemická skupina, 

která zjišťuje nové informace a předává je veřejnosti a ministerstvo zdravotnictví poskytuje 

finance, které byly vyhrazeny pro naplnění pandemického plánu. Fáze 1 – distribuce 

očkovacích látek, zjišťování stavu lůžek ve zdravotnických zařízeních. Fází 2 začíná povinnost 

denního hlášení ze služeb první pomoci, zavádí se centrální hlášení přírůstků dané nemoci, 

komplikace a úmrtí. Zahajuje se očkování. Ve fázi 3 se národní referenční laboratoř zaměřuje 

na určení citlivosti patogenů na určité léky, dochází k omezení návštěv (v domácnostech, 

v lůžkových zařízeních), je nařízeno omezení hromadných akcí a provozování zábavních, 

kulturních a školských zařízení. Fáze 4 – zde statistický úřad monitoruje úmrtnost na dané 
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onemocnění. Vakcinace pokračuje. V poslední fázi 5 WHO spolu s EU oznamují ukončení 

pandemie, nicméně monitorování daného onemocnění stále pokračuje (Pandemie, 2016-2022). 

2.3 Zdravotnictví v době pandemie 

S onemocněním Covid-19 vzrostl počet nemocných vyžadující komplexní péči. To zapříčinilo, 

že v mnoha státech světa byl přístup ke zdravotní péči omezený. S tím se pojí omezené počty 

personálu, lůžek, ventilátorů či například osobních pracovních pomůcek (Mihalj et al., 2020, s. 

346). Česká republika měla na podzim 2020 největší počet nových případů na 100 000 obyvatel 

z celého světa. To vyžadovalo určitá opatření a omezení (Stejskal, 2020, s. 9).  Během nich 

docházelo k přesouvání termínů na plánované operace či preventivní prohlídky. I nemocní se 

snažili léčit po svém doma, dle průzkumu je od návštěvy ordinace odrazoval strach z nakažení 

(až v 73 %). Začala převažovat telefonická komunikace s lékaři a ordinování na dálku, nicméně 

tato forma nikdy nemůže nahradit osobní setkání. Vlivem pandemie také došlo ke vzrůstu 

onemocnění jako je například diabetes či onkologická a srdeční onemocnění (MZČR, 2021). 

Na podzim 2020 bylo vyhlášeno plošné nařízení zakazující přijímat pacienty pro plánované 

neakutní výkony. O rok později, na podzim 2021, se stalo hlavním cílem zabránit přehlcení 

nemocnic (především jednotek intenzivní péče jako tomu bylo v předchozím roce), a zvýšit 

proočkovanost populace (Medical Tribune, 2021). Omezování se dotklo i návštěv pacientů ve 

zdravotnických zařízeních. Až na několik výjimek (návštěvy u nezletilých či u pacientů 

s omezenou svéprávností, dále pak pacienti v terminálních stádiích nevyléčitelných 

onemocnění) byly návštěvy zakázány na všech lůžkových odděleních, později pouze na covid 

jednotkách (MZČR, 2022).  
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3 VŠEOBECNÁ SESTRA V DOBĚ PANDEMIE 

Všeobecná sestra se řadí mezi nelékařské zdravotnické pracovníky. Poskytuje ošetřovatelskou 

péči, která má za cíl naplňování a uspokojování bio-psycho-sociálních potřeb, které vznikají 

závisle na změně zdravotního stavu. Je kompetentní k poskytování preventivní, diagnostické, 

léčebné, rehabilitační a paliativní péče ve spolupráci s lékaři. Její práce je uplatňována nejenom 

v nemocničních zařízeních, ale také v domácí či hospicové péči (NZIP, 2020-2023).  

Vzdělání všeobecné sestry je definováno v zákonu č. 96/2004 Sb., který říká: „Odborná 

způsobilost k výkonu povolání všeobecné sestry se získává absolvováním a) nejméně tříletého 

akreditovaného zdravotnického bakalářského studijního oboru pro přípravu všeobecných 

sester, b) nejméně tříletého studia v oboru diplomovaná všeobecná sestra na vyšších 

zdravotnických školách, …“ (Česko, 2004).  

Kompetence všeobecné sestry zaštiťuje vyhláška č. 158/2022 Sb., kterou se mění původní 

vyhláška č. 55/2011 Sb. Mezi ně patří například vyhodnocování potřeb pacienta, získávání 

anamnézy, hodnocení invazivních vstupů a péče o ně, edukace pacientů, podávání léčivých 

přípravků, vedení dokumentace aj. (Česko, 2011). 

Pro vykonávání této profese je důležité mít nejenom dostatečné znalosti a kompetence, ale také 

je vhodná jistá předvídavost a připravenost na nouzové situace či katastrofy, aby se zajistila 

minimalizace následků. K tomu je potřeba stanovit, jaké vědomosti má sestra mít, aby byla 

užitečným členem při řešení takovýchto situací (Tas, Cakir, 2022). 

Povolání všeobecné sestry vykonávají především ženy. Mužů vykonávajících tuto profesi je 

pouze 2,2 % z celkového počtu (ČSÚ, 2019). Celkový počet všeobecných sester (a porodních 

asistentek) činí kolem 80 000, jejich věkový průměr je 46,1 let (ČSÚ, 2019).  

3.1 Vlastnosti všeobecné sestry 

Alisha Cornell a Natalie Vaughn (2020) sepsaly vlastnosti, které by sestry měly mít. Jedná se 

o starostlivost (ke svěřené práci i k pacientům), komunikativnost (s kolegy, pacienty i jejich 

rodinami), empatii, zkušenost, schopnost řešit problémy (a dělat důležitá rozhodnutí), 

vytrvalost (fyzicky i psychicky), ochotu učit se nové věci (v jakémkoli věku), smysl pro 

humor, kritické myšlení (a schopnost pracovat pod tlakem), schopnost vůdcovství, zvládání 

organizace času (zvládání více úkolů najednou), respekt k právům pacientů, cit pro detail. 
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3.2  Role a profese sestry  

Dle Pacovského (1981) jsou sesterské role sociologickým pojmem popisujícím různé funkce 

a povinnosti, které sestry vykonávají při své práci. Komplex sesterských rolí zahrnuje tři hlavní 

oblasti činností, které se liší v závislosti na podmínkách, ve kterých sestry pracují. Jinak řečeno, 

sestry mají různé role a povinnosti v závislosti na tom, kde pracují a jaké skupiny pacientů nebo 

klientů ošetřují. Mezi tyto okruhy patří: 

1. Diagnosticko-terapeutický okruh 

2. Okruh ošetřovatelský 

3. Okruh ekonomicko-provozní, administrativní, správní 

3.2.1 Minulost 

Role a povolání sestry prodělalo za svou existenci velké změny. Profese sestry se nejdříve 

utvářela v charitativních ústavech či středověkých špitálech, které poskytovaly přístřeší a péči 

pro chudé, o které nebylo nijak postaráno. Jednalo se o dobročinnou činnost, která se pojila 

s vírou a náboženstvím (často byla provozována církevními řády). Po rozvoji racionální 

medicíny v druhé polovině 19. století se dostává do popředí pomocnice lékaře, která zastává 

roli osoby schopné ošetřovat nemocné.  V této době převládala spíše technická stránka sesterské 

činnosti – aplikace léčiv, injekcí, měření fyziologických funkcí. K rozvoji tohoto povolání 

významně přispěla Florence Nightingale, která se věnovala novým postupům v ošetřovatelství 

a založila první necírkevní ošetřovatelskou školu, kde se učení zaměřovalo na nácvik 

ošetřovatelských postupů při péči o nemocného. Vývoj sesterského povolání postupoval i ve 

20. století, kdy byla potřeba větší vzdělanost nejen lékařů, ale také ostatního personálu. 

Utvářely se nové pracovní pozice – například sestra instrumentářka. Můžeme tedy říci, že sestra 

byla považována za člena týmu, který poskytuje péči nemocným. V osmdesátých letech 

minulého století byly na ošetřovatelské konferenci ve Vídni stanoveny zásady pro sestry, které 

jsou uplatňovány dodnes. Patří mezi ně například upevňování zdraví, prevence, edukace 

jednotlivců i veřejnosti, multidisciplinární spolupráce a zajištění kvality poskytované péče 

(Bártlová, 2005, s. 127-130). 

3.2.2 Současnost 

S příchodem prvních pacientů s onemocněním Covid-19 do nemocnic nastaly pro sestry změny. 

Při poskytování zdravotní péče se zařadily mezi zdravotníky v tzv. „první linii“. Právě sestry 

jsou důležitou a nedílnou součástí ošetřovatelského týmu. Často jsou první osobou, která přijde 
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do styku s pacientem, a i během hospitalizace jsou těmi, kteří jsou v neustálém kontaktu 

s nemocnými (WHO, 2020, s. 11-12).  

Role sestry jsou dle Farkašové (2006) následující: sestra manažerka, edukátorka, 

advokátka, nositelka změn, výzkumnice a mentorka. I tyto role prošly změnami kvůli 

pandemii. Nejvýznamnější rolí se stala role edukační, kdy sestry šířily informace ohledně 

onemocnění a prevence nejenom pacientům, ale i veřejnosti (vakcinace, používání ochranných 

osobních prostředků, dodržování hygieny rukou, …) a také spolupracovaly s rodinami 

nemocných (ANA, 2022). Dalším příkladem může být role manažerská, která se pojila 

s potřebou udržování zásob OOPP, efektivního plánování ošetřovatelské péče a v neposlední 

řadě s oporou pro ostatní sestry (Fawaz et al., 2020).  

Sestra je spojením mezi pacientem a zbytkem ošetřovatelského týmu, všímá si změn 

zdravotního stavu, podle kterého je schopna vyhodnotit následující postupy, a provází pacienta 

jeho léčbou (Anzalone, 2020). Během poskytování péče pacientům s onemocněním Covid-19 

se sestry potýkaly s nelehkými úkoly – snižovat šíření infekce, budovat krátkodobé plány 

napomáhající zvládat situaci a následné plány dlouhodobé (Sheffler et al., 2020, s. 1059).  Pro 

výkon svého povolání musely být ochotny podstoupit riziko přenosu infekce, obětovat svůj čas 

kvůli nedostatku personálu a přijmout změny spojené s příchodem pandemie. Nejenom tyto 

faktory měly vliv na fyzické, ale i na psychické zdraví sester (Fernandez et al., 2020, s. 1-2). 

Role sester nekončí v nemocničním prostředí. Po odchodu z práce se vrací domů, kde velká 

část z nich zaujímá roli matky, manželky či partnerky. Dle článku od Mary C. Fischelis 

a Nancy H. French (1968) se často ženy potýkají s problémem naleznout rovnováhu mezi rolí, 

kterou zastávají v práci a rolí, která je od nich očekávána doma. Každá z nich totiž vyžaduje 

určitou energii a je potřeba ujasnit si, která role je v danou chvíli důležitější.  Může se objevit 

i konflikt mezi rolemi, pokud se žena snaží upřednostnit profesní růst před rodinou nebo 

naopak. Pro naplnění všech rolí je potřeba i značná podpora partnera. Významná je i motivace 

ženy, kdy ona sama chce naplňovat všechny své role – ať už kvůli pocitu vlastního sebenaplnění 

či z finančních důvodů. Kombinace těchto rolí může být velmi náročná a vyžaduje od sester 

schopnost efektivně plánovat svůj čas a prioritizovat své povinnosti. Kromě toho je třeba uznat, 

že každá žena má své vlastní potřeby a priority, a proto je důležité, aby měla možnost vybrat si 

způsob, jakým chce naplnit své role. Dalším plusem pro skloubení rodinného a pracovního 

života je dostatek pracovních příležitostí. Při dlouhodobém nedostatku sester (a jiných 



24 

 

nelékařských zdravotnických pracovníků) jsou zaměstnavatelé svolní zaměstnat ženu i na 

zkrácený úvazek, který může ženám pomoci tento problém vyřešit (Nová, 2019). 

3.3 Ošetřovatelská péče o pacienty s Covid-19 

Pro péči o pacienty s onemocněním Covid-19 je základem zapojení infekčních oddělení. Pro 

pacienty, kteří vyžadují pouze základní péči při hospitalizaci, byly vyhrazené standardní 

oddělení. U pacientů s horším průběhem (projevy respirační insuficience) byla indikována 

hospitalizace na JIP, kde byla možnost zajistit monitoraci základních životních funkcí 

a následná léčba. Určitá pracoviště disponovala i UPV (umělou plicní ventilací). Na tomto typu 

oddělení bylo zvýšené riziko přenosu infekce z důvodu provádění intervencí týkajících se 

dýchacích cest (UPV, oxygenace, high-flow, odsávání, NIV – neinvazivní ventilace), tudíž bylo 

nutné používat OOPP. To znamenalo kladení vysokých nároků jak fyzických, tak psychických, 

nejenom na sestry, ale i na ostatní personál. Také docházelo k pracovnímu vytížení na těchto 

jednotkách (Sagan, Máca, 2020, s. 75).  

Sestra na covid oddělení poskytuje symptomatickou léčbu, dohlíží na příjem a výdej tekutin, 

podávání stravy, dohled a dopomoc při osobní hygieně a provádí preventivní opatření, aby 

zamezila vzniku a případnému rozvoji komplikací. Při léčbě je klíčová oxygenoterapie, při 

které sestra dohlíží na průtok kyslíku a teplotu vody podle potřeb pacienta, ev. doplňuje vodu 

do nádobky, která kyslík zvlhčuje (Mrkvička et al., 2020, s. 63). 

Během vývoje pandemické situace byl personál vystaven neustálým změnám. Péče o pacienty 

s onemocněním Covid-19 je kvůli nedostatku OOPP, přístrojů a lůžek náročná fyzicky 

i psychicky (Sperling, 2020, s. 9). Kapacity lůžek se během pandemie stále měnily a mění, jsou 

sledovány a aktualizovány. K 1.1. 2023 stav následující: dostupnost standardních lůžek (s 

kyslíkem) je 24 % (celkově 22 113), lůžek s vysoko průtokovým kyslíkem – 45 % (celkově 

1390), lůžek s možností UPV – 24 % (celkově 1892) a lůžek na infekčním oddělení s možností 

UPV – 23 % (celkově 30) (MZČR, 2023).  

3.3.1 Bariérová ošetřovatelská péče 

Bariérová ošetřovatelská péče je souborem opatření (pracovní, organizační a provozní), která 

mají za cíl zabránit infekci spojené s poskytováním zdravotní péče (Plevová, Kachlová, 2022, 

s. 417). Zahrnuje diagnostické, terapeutické a ošetřovatelské postupy, které jsou prováděny tak, 

aby nedošlo k nákaze ostatních pacientů nebo personálu. Do bariérového systému můžeme 

zařadit bariérový izolační režim a bariérové ošetřovatelské postupy (Hadašová et al., 2019). 

Součástí je hygiena rukou včetně dezinfekce, používání OOPP (rukavice, plášť, štít, rouška, 
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respirátor, …), rozdělení ošetřovací jednotky na čisté a nečisté zóny a vymezení izolačních 

pokojů (Veverková et al., 2019).  

Izolační pokoj musí být řádně označen, je vhodné omezit vstup do pokoje na minimum (při 

vizitě navštívit izolační pokoj jako poslední, provádět více potřebných výkonů v rámci jedné 

návštěvy, …), pacient nesmí izolační pokoj opouštět. Pomůcky, které jsou pro pacienta 

využívány, zůstávají na pokoji (fonendoskop, manžeta k tonometru, teploměr, …) (Hadašová 

et al., 2019).  

3.4 Zátěž sester při poskytování péče 

Všeobecné sestry pracující s pacienty s onemocněním Covid-19 musí čelit ztíženým 

podmínkám. Tato práce je podmíněna používáním osobních ochranných pomůcek, a i přesto 

jsou sestry vystavovány riziku infekce, která představuje nebezpečí nejenom pro ně samotné, 

ale i pro jejich rodiny (Sperling, 2021). Velká část sester je zároveň matkami (zdravotnické 

profese jsou z 85 % zastávány ženami a skoro třetina z nich má doma děti do 12 let) a proto se 

potýkaly také s problémy ohledně hlídání a zajištění péče o své děti, které byly po uzavření škol 

doma. S tímto problémem se zároveň pojí i řada etických dilemat – příbuzní mohou být lidé 

z ohrožených skupin, které by hlídání mohlo vystavit riziku infekce, proto musely některé 

sestry z tohoto důvodu zůstat doma a starat se o děti a nemocnice poté neměly dostatek 

personálu pro zajištění nepřetržité péče (Medical Tribune, 2020, SÚ AV ČR, 2021). Dalším 

důvodem pro personální nedostatečnost byl příchod nových mutací a vyšší nemocnost 

zaměstnanců (MZČR, 2021).  

3.5 Stres 

Dle Nakonečného (1997, s. 40) je stres chápán jako „...silná frustrace, vznikající tehdy, působí-

li na člověka nadměrně silný podnět dlouhou dobu nebo ocitne-li se v nesnesitelné situaci, jíž 

se nemůže vyhnout, a setrvává-li v ní.“ Stres se vyskytuje v momentě, kdy se organismus cítí 

v ohrožení ať už fyzickém, tak psychickém. Události vyvolávající stres nazýváme stresory, 

reakci osob na stres potom jako stresová reakce. (Atkinson, 2003). 

Mezi příznaky stresu patří například změna denního režimu (problémy se spánkem, ztráta 

chuti k jídlu nebo naopak nadměrná konzumace potravin, …), negativismus, nepozornost, 

vyhýbání se povinnostem, ztráta zajmu a chuti k činnostem, které dřív člověk dělal rád, 

sklon k užívání návykových látek (či zvýšení dávky/frekvence užívání), změny nálad, 

zvýšená podrážděnost, únava, emoční oploštění. K těmto příznakům se přidávají i somatické 

projevy jako palpitace, bolesti hlavy a břicha, zvýšené svalové napětí, nechutenství nebo 



26 

 

častý pocit na močení. Stres ovlivňuje nejen psychickou stránku, ale i tu fyzickou. Negativně 

působí na kardiovaskulární systém (hypertenze), na gastrointestinální trakt (žaludeční vředy, 

dyspeptické potíže), na imunitní systém (snížení rezistence k nemocem) apod. Můžeme říci, že 

stres je spouštěčem nemocí (Křivohlavý, 2010, s. 22-26). 

Všeobecné sestry jsou na covidovém oddělení vystavovány neustálému stresu, který vychází 

nejenom z jejich pracovních povinností, ale také z jejich osobnosti. Jsou pod neustálým 

nátlakem, aby pracovaly tak, aby dosáhly co nejlepších výsledků a také zároveň splnily všechny 

aspekty poskytování zdravotní péče. To vše může vést k vyčerpání jak fyzickému, tak 

emočnímu, psycho-sociálnímu napětí až vyhoření (Fernandez et al., 2020).  

Zvýšený stres provází pocity úzkosti a deprese. Zatížení v duševní oblasti může vést ke 

zhoršení výkonu při práci či oslabení duševního zdraví daného jedince (Rezaei, 2021). Mezi 

další stresory, které ovlivňují psychickou pohodu všeobecných sester, patří strach z neznámého 

a z přenosu infekce, sociální izolace v soukromém životě, zvýšená pracovní zátěž, stigmatizace, 

chování pacientů nebo obavy z ekonomických dopadů. Jako velký nedostatek byla vnímána 

i komunikace a informační chaos, který přicházel ze strany vlády. Následkem těchto stresorů 

jedinci pociťovali vyčerpání. Často se objevovaly poruchy spánku či zhoršení již přítomných 

onemocnění. Vlivem výše uvedeného se u zaměstnanců objevovaly i myšlenky na odchod ze 

zaměstnání – řada z nich tak opravdu učinila (Šeblová et al., 2021). 

3.5.1 Metody pro zvládání stresu 

Postupy pro zvládání stresu jsou dle Křivohlavého (2010) následující: nalézat řešení pro daný 

problém, zklidnit negativní emoce, naleznout kladné stránky situace, hledat pomoc u druhých 

lidí (rodina, přátelé), přijmout odpovědnost za své činy či vyhnout se danému problému. Kromě 

těchto postupů dále zmiňuje i konkrétní techniky určené pro zvládání stresových situací. Jako 

příklad uvádí relaxaci, imaginaci a meditaci.  

3.5.1.1 Relaxace, imaginace, meditace 

Relaxaci můžeme rozdělit do dvou skupin. První skupinou je spontánní (samovolná) relaxace. 

Probíhá bez úsilí jedince, například při spánku. Druhou skupinou je diferencovaná relaxace, 

která je záměrná. Do této skupiny se řadí aktivity, které jedinec vykonává z vlastní vůle. 

Konkrétním případem může být procházka v přírodě, dechová cvičení zaměřená na brániční 

dýchání, uvolňování napjatých svalů, ventilace emocí pomocí rozhovoru s druhou osobou či 

psaním osobního deníku nebo klasická relaxační cvičení, při kterých jedinec uvádí své tělo do 

různých poloh s cílem zmírnění napětí (Křivohlavý, 2010, s. 34-38). 
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Imaginace neboli zrakové představy jsou určitým druhem fantazie, kterou jedinec využívá pro 

zklidnění svých emocí. Nejjednodušším příkladem, jak lze imaginaci využít, je představa barev 

– jedinec si zvolí barvu a následně myslí na situace, kde se s danou barvou lze setkat (modrá 

barva – modré partnerčiny oči, modrá obloha apod.). Cílem je myšlení na příjemné věci či 

okamžiky, při kterých se člověk cítil dobře (Křivohlavý, 2010, s. 45-46). 

Termín meditace má mnoho definicí, nicméně existují znaky, které jsou pro všechny společné. 

Obecně tedy můžeme říct, že meditace je soubor seberegulačních technik, které jsou zaměřeny 

na pozornost a vlastní vědomí s cílem dostat psychické procesy pod větší kontrolu daného 

jedince a tím podpořit duševní pohodu (Walsh, Shapiro, 2006, s. 228-229).  

3.5.1.2 Copingové strategie 

Coping je aktivní a vědomý způsob pro zvládání náročných či stresových situací. Uplatňuje se 

tehdy, kdy je zátěž pro organismus nad rámec jeho odolnosti a musí vyvinout značné úsilí pro 

její vyrovnání. Cílem copingu je tedy zvládat či eliminovat tenze pocházející ať už z vnějšího, 

tak z vnitřního prostředí. Lazarus později coping rozdělil na dva typy dle zaměření: zaměřený 

na problém, který se uplatňuje, pokud sestra usoudí, že je možné něco dělat a situaci tak 

vyřešit, zaměřený na emoce, kdy sestra jedná tak, aby dostala své emoce pod kontrolu 

a nenarušovala tak jejich vlivem vztahy s okolím (Paulík, 2017, s. 118-119). 

Folkman (1986) spolu s Lazarusem definovala osm strategií pro zvládání zátěžových situací. 

Jedná se o plánování (zhodnocení situace, pokus o nalezení řešení), konfrontaci (řešení 

pomocí konfliktu), sebekontrolu (sebeovládání), pozitivní hodnocení (nalezení pozitiv 

v situaci), nalezení sociální podpory, distancování (odstup od situace) a vyhýbání se 

problému.  

3.5.1.3 Obranné mechanismy a zdroje 

Obranné mechanismy jsou způsoby, které sestry také mohou využívat pro omezování stresu 

a úzkosti. Dle Praška et al. (2003, s. 40-43) jsou nejčastějšími obrannými mechanismy 

vytěsnění (vyloučení vzpomínky z vědomí), potlačení (úmyslné a vědomé popření), 

racionalizace (přisuzování věcem jejich logičnost i když tomu tak není), reaktivní výtvor 

(vyjádření opaku), projekce (přisuzování svých špatných vlastností jiným lidem), 

intelektualizace (emoční odstup), popření (zamítnutí reality) a přesunutí (zaměření na jinou 

potřebu, která se stává náhradním cílem). Křivohlavý (2010, s. 68-69) tyto mechanismy 

rozšiřuje navíc o obviňování druhých, sebeobviňování, identifikaci (ztotožnění, jedinec 

v druhé osobě vidí někoho jiného), introjekci (promítání cizích problémů do sebe), inverzi 



28 

 

chování (člověk jedná opačně oproti jeho normální reakci) a vytváření opačných reakcí 

(člověk koná přesný opak toho, co chce). 

V momentě, kdy se do popředí dostává stres, má všeobecná sestra zdroje, které může uplatnit, 

aby probíhající situaci úspěšně zvládla. Rozdělujeme je na vnitřní a vnější. Každý jedinec má 

zdroje jiné. Mezi vnitřní zdroje řadíme například náboženskou víru, rysy osobnosti či plány do 

budoucnosti. Do vnějších zdrojů zahrnujeme rodinu, přátele nebo prostředí. Důležitá není 

jenom kvantita těchto zdrojů, ale také kvalita (Dušek, Večeřová-Procházková, 2010, s. 371; 

Kliment, 2014, s. 31).  

3.6 Syndrom vyhoření 

Janáčková (2008) tento syndrom definuje jako: „…profesionální selhávání na základě 

vyčerpání vyvolaného zvyšujícími se požadavky od okolí nebo od samotného jedince. Zahrnuje 

ztrátu zájmu a potěšení, ztrátu ideálů, energie i smyslu, negativní sebeocenění a negativní 

postoje k povolání.“ Zpravidla je provázen obecnými příznaky, proto jej v prvotní fázi těžko 

rozeznáváme. V pokročilejší fázi se může projevovat jako deprese, proto je potřeba věnovat 

pozornost anamnéze, aby se rozeznalo, o jaký problém se jedná (Stock, 2010, s. 12, 28). 

Nejvíce jsou tímto syndromem ohroženy profese, které pomáhají druhým lidem. Pokladem pro 

vznik jsou dvě okolnosti. Osobnostní nastavení, kdy má osoba příliš velkou motivaci pomáhat 

a pečovat, což vede k vytváření nereálných očekávání. Druhou okolností je prostředí, ve 

kterém jedinec pracuje (Venglářová et al., 2011, s. 27). 

Stock (2010, s. 25-38) stanovil tři základní příznaky syndromu vyhoření: 

1. Vyčerpání – jedinec se cítí vysílený nejenom po fyzické stránce, ale i po té psychické. 

Může se projevit také jako sklíčenost, pocit beznaděje, bezmoci a strachu. 

2. Odcizení – projevuje se jako lhostejnost k práci a k okolí, ztráta zájmu a cílevědomosti, 

negativní vztah k práci, životu i k sobě samému či pocit vlastní nedostatečnosti až 

méněcennosti. 

3. Pokles výkonnosti – jedinec potřebuje vyvinout větší úsilí k tomu, aby splnil úkony, 

které dříve zvládal bez problémů. Pojí se k tomu i potřeba většího odpočinku, 

nespokojenost s vlastním výkonem, ztráta motivace a nadšení, pocit selhání. 

Rozvoj syndromu vyhoření bývá často popisován ve fázích. Je vnímán jako dlouhodobý proces, 

který se může u postiženého jedince vyvíjet postupně, ale také lze některé fáze přeskočit. Stock 

(2010, s. 36-47) využívá model dle Eldewicheho a Brodského:  
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1. Idealistické nadšení – typicky jedinec pracuje s vyšším nasazením, investuje do práce 

velké množství energie, často přeceňuje své síly a objevuje se velký optimismus. 

2. Stagnace – člověk začíná myslet více realisticky, přehodnocuje svoje počáteční cíle, 

práce už pro něj není tak naplňující jako tomu bylo na začátku.  

3. Frustrace – zde se objevují první pochyby o sobě samém, o smyslu své snahy. Jedinec 

často zpochybňuje výsledky své práce. 

4. Apatie – nastupuje jako obranná reakce na frustraci. Člověk dělá pouze nezbytně nutné 

úkoly, těm složitějším se vyhýbá. Tato fáze je doprovázena pocity zoufalství, rezignace 

a bezmoci. 

Venglářová et al. (2011, s. 27-30) zmiňuje rizikové faktory, které mohou vést k rozvoji 

syndromu vyhoření. Mezi ně patří například péče o pacienty s infaustní prognózou, péče 

o chronicky nemocné, nevyzrálá osobnost sestry, vysoká zodpovědnost, nepřetržitý 

kontakt s nemocnými. 

3.6.1 Řešení syndromu vyhoření 

Jsou známy některé techniky pro řešení syndromu vyhoření. První z nich je získání odstupu. 

Je důležité, aby si jedinec uvědomil, že situace přesahuje jeho síly. Fyzický odstup lze vytvořit 

dovolenou, kdy jedinec využije čas sám pro sebe, ale také by se měl zabývat daným problémem 

a hledat vhodná východiska, která mu pomohou situaci vyřešit. Druhou technikou je určování 

cílů, ty by měly mít časový rámec, měly by být splnitelné a hodnotitelné. Jedinec si sestaví 

plány, kterých se bude držet. Většinou se jedná o několik menších cílů, které vedou k dosažení 

cíle většího. Třetí technika je relaxace a cvičení. Základem je zvolení vhodné techniky, která 

bude danému jedinci vyhovovat. Příkladem může být meditace, dechová cvičení či sport. Jako 

poslední technika je vyřešení pracovní situace. Možností je omezení pracovní zátěže například 

zkrácením úvazku nebo odchodem do předčasného důchodu. Změna zaměstnání by měla být 

až poslední volbou (Stock, 2010, s. 114-123, 131-143, 154-169). 

3.7 Pomoc a podpora 

Pandemie ukázala, že potřeba psychologické podpory zdravotníkům je důležitá. Velká část 

z nich bohužel o pomoci neví, nebo ji nechtějí z různých důvodů využít. Z velké části to bývá 

kvůli pocitu ztráty profesionality, osobního selhání či slabosti. Často pak problémy vytěsňují, 

což bohužel časem vede k odtažitosti, ztrátě empatie nebo vyhoření. V České republice 

neexistuje žádný systém, který by poskytoval systematickou péči o duševní zdraví zdravotníků. 

Péče je tedy záležitostí konkrétních zdravotnických zařízení. Odborníci doufají, že by pandemie 

mohla zvýšit povědomí o této oblasti a podnítit tak zájem o její rozvoj (Hamplová, 2021). 
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Národní centrum ošetřovatelství a nelékařských zdravotnických oborů v Brně spustilo program 

PREVENCE II, který má za cíl zvýšit psychickou i fyzickou odolnost zdravotníků. Prozatím se 

jeho testování zúčastnilo šest vybraných poskytovatelů zdravotních služeb v ČR. Konkrétními 

kroky je například využití supervizí či konzultace s peer pracovníky (Florence, 2022). 

Obdobnou pomoc nabízí i SPIS (systém psychosociální intervenční služby), který poskytuje 

kolegiální podporu pro zdravotníky. Jedná se o telefonní linku, kam zdravotník, který se ocitl 

v krizové situaci, může kdykoliv zavolat. Cílem je psychická podpora, podpůrný rozhovor či 

doporučení pro zvládnutí situace. Linka pro zdravotníky byla zřízena v březnu 2020 (MZČR, 

2021). MZČR (2020) na svých stránkách zveřejnilo odkazy na materiály s doporučením pro 

pracovníky v první linii. Materiály se zaměřují nejenom na zaměstnance, ale také na jejich 

rodiny, děti. Lze zde také najít shrnutí pro okolí, jak k těmto pracovníkům přistupovat a jak 

eventuelně i pomoci. Jedním z výše zmíněných materiálů je i příručka, kde její autor Thöne 

(2020) zmiňuje nejenom rady pro aktuální průběh krize, ale také důležitost prevence 

a plánování, jak se připravit na možnou krizi.  
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PRŮZKUMNÁ ČÁST 

Je tvořena kvalitativním průzkumem. V této části se nachází tři kapitoly. První z nich je 

metodika práce obsahující charakteristiku souboru respondentů spolu s přehledovými 

tabulkami, technikou šetření a popisem sběru dat a zpracováním. Druhou kapitolou je samotná 

prezentace získaných dat. Poslední, třetí kapitolou, je diskuze, ve které lze najít obrázky sítí 

s kódy, které se vztahují dílčím cílům. Následuje rozbor a porovnání s jinými články 

a studiemi. 

4 METODIKA PRÁCE 

Metodika průzkumné části obsahuje popis použité metody, charakteristiku respondentů a bližší 

informace o jednotlivých rozhovorech. Následuje popis sběru dat a práce s nimi. 

4.1 Průzkumný design 

Pro bakalářskou práci byl zvolen kvalitativní design průzkumu. Tento způsob byl vybrán 

z důvodu možnosti získání podrobnějších dat o dané problematice a lepšího pochopení 

prožívání situace jednotlivých respondentů. Při zpracování dat byly použity pouze některé 

aspekty zakotvené teorie (GTM). 

Metoda zakotvené teorie 

Jedná se o jednu z metod, která se používá při zpracování kvalitativního výzkumu. Cílem 

metody je naleznout specifické teorie, které platí pro daný problém. Základem je analytický 

postup, který má za cíl objevit kategorie, které jsou základním prostředkem pro budování teorie. 

Během zpracování se mohou objevovat kategorie, které se navzájem prolínají nebo jsou 

tematicky podobné. V průběhu se koncepty (teoretické pojmy) a kategorie neustále 

porovnávají. Při práci s daty probíhá tzv. kódování, které má za cíl uspořádat data tak, aby se 

s nimi nadále pracovalo – probíhá třídění či přeskupování. V této metodě se zpravidla 

rozeznává trojí kódování: otevřené – provádí se při první analýze dat, odhaluje některá témata 

a tvoří se prvotní kategorie. Axiální kódování – probíhá hledání, při kterém se odhaluje, jaké 

vztahy mezi jednotlivými kategoriemi jsou. Posledním druhem je tzv. selektivní kódování, při 

kterém se opětovně zkoumají data a již vytvořené kódy, probíhá vyhledávání důležitých 

(stěžejních) témat a kategorií. Zakotvená teorie končí tehdy, pokud již nepřináší žádné nové 

výsledky (Reichel, 2009, s. 167). 
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4.2 Charakteristika souboru respondentů 

Zkoumaný vzorek tvořily všeobecné sestry vzdělané dle platné legislativy. Aby byl zajištěn 

dostatečný počet respondentů, byly osloveny celkem čtyři všeobecné sestry a další tři byly 

získány pomocí metody sněhové koule. Pět sester je vysokoškolsky vzdělaných, dvě mají vyšší 

odborné vzdělání. Z důvodů zachování anonymity není zmíněna nemocnice, město ani žádný 

jiný citlivý údaj, který by mohl snížit anonymitu respondenta. Z tohoto důvodu nejsou použita 

reálná jména, ale pojmenování „Respondent“ (či zkráceně „R“) a číslo, které bylo každému 

přiřazeno podle pořadí, ve kterém rozhovor absolvoval. Kritériem pro zařazení do průzkumu 

bylo pouze vzdělání všeobecné sestry a práce na covid oddělení. Věkové rozmezí sester je 24-

42 let. Cílový počet respondentů nebyl stanoven, při kumulaci podobných odpovědí na otázky 

bylo naznáno, že sběr nových dat není potřeba. Opakování odpovědí mohlo být způsobeno 

získáváním vzorku pouze z jednoho nemocničního zařízení, ale také věková podobnost 

jednotlivých respondentů. Přehled jednotlivých respondentů, jejich vzdělání, věk a délka praxe 

se nachází v následující tabulce č. 1. Tabulka č. 2 uvádí, kde rozhovor proběhl a jak dlouho 

trval. V tabulce č. 3 lze naleznout oddělení, na kterých sestry pracovaly předtím, než přešly na 

covid jednotku. 

Tabulka 1 - Přehled jednotlivých respondentů 

Seznam 

respondentů 

Obor, dosažené 

vzdělání 
Věk 

Délka praxe  

(v letech) 

Respondent č. 1 
Všeobecná sestra 

Bc. 
37 10 

Respondent č. 2 
Všeobecná sestra 

Bc. 
26 4 

Respondent č. 3 
Všeobecná sestra 

Bc. 
25 6 

Respondent č. 4 
Všeobecná sestra 

DiS. 
42 20 

Respondent č. 5 
Všeobecná sestra 

Bc. 
24 3 
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Respondent č. 6 
Všeobecná sestra 

DiS. 
36 17 

Respondent č. 7 
Všeobecná sestra 

Bc. 
37 16 

 

Tabulka 2 - Průběh rozhovoru 

Seznam respondentů Místo rozhovoru Délka rozhovoru 

Respondent č. 1 Kavárna 39 min 1 s 

Respondent č. 2 Kavárna 45 min 22 s 

Respondent č. 3 Kavárna 46 min 16 s 

Respondent č. 4 Kavárna 36 min 13 s 

Respondent č. 5 Kavárna 41 min 55 s 

Respondent č. 6 Kavárna 45 min 31 s 

Respondent č. 7 Kavárna 56 min 44 s 

 

Tabulka 3 - Seznam původních oddělení 

Seznam respondentů Původní oddělení 

Respondent č. 1 operační sály 

Respondent č. 2 interní oddělení 

Respondent č. 3 dermatovenerologie 
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Respondent č. 4 interní oddělení 

Respondent č. 5 covidové oddělení bylo jejím prvním 

Respondent č. 6 dětská pohotovost 

Respondent č. 7 chirurgická JIP 

 

4.3 Technika šetření a charakteristika otázek 

Pro sběr dat byl použit polostrukturovaný rozhovor, který obsahoval 32 otázek viz příloha C. 

Výhodou polostrukturovaného rozhovoru je získávání jak přesných dat, tak detailnější a hlubší 

poznání, jelikož lze klást libovolné doplňující otázky. Nevýhodou je větší nárok na tazatele 

a jeho přípravu (Ferjenčík, 2000). Otázky jsou situovány do tří kategorií: orientované na práci 

(otázky č. 4-14), na osobní zkušenosti během poskytování péče (otázky č. 15-20) a na vlastní 

osobu a soukromí (otázky č. 21-31). Do poslední kategorie byly zařazeny i demografické 

otázky zjišťující vzdělání respondentů, jejich věk a délku praxe (otázky č. 1-3). Poslední otázka 

(otázka č. 32) byla prostorem pro vyjádření respondenta v případě, že by chtěl dodat něco navíc. 

Otázky byly konstruovány tak, aby byly zaměřeny na jednotlivé dílčí cíle. K prvnímu dílčímu 

cíli se vztahují otázky č. 4, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14. K druhému dílčímu cíli byly přirazeny 

otázky č. 15, 16, 17, 18, 19, 20, 30, 31. Pro třetí cíl byly vymezeny otázky č. 5, 7, 21, 22, 23, 

24, 25, 26, 27, 28, 29.  

4.4 Sběr dat a práce se získanými daty 

Realizace průzkumu proběhla v měsíci dubnu 2023. Rozhovory probíhaly mimo pracovní 

prostředí respondentů při zajištění dostatečného soukromí a času. Průměrná délka jednoho 

rozhovoru byla 44 minut. Detailnější údaje o trvání rozhovorů jsou uvedeny v tabulce č. 2. Na 

začátku proběhlo krátké vzájemné představení, vysvětlení cíle průzkumu, informování 

o přibližné délce rozhovoru, informace o následném zpracování dat a podepsání 

informovaného souhlasu o rozhovoru a nahrávání viz příloha D. Rozhovor probíhal při 

zachování zdvořilosti ve formě vykání. Otázky byly pokládány postupně, u některých z nich 

byly kladeny doplňující otázky pro správné pochopení odpovědí či jejich dovysvětlení. 

Rozhovory byly nahrávány na mobilní telefon, poté proběhl jejich přepis do elektronické 

podoby. Z důvodu zachování anonymity a kybernetické bezpečnosti respondenta byl zvukový 
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záznam po přepsání smazán. Každý rozhovor byl následně zpracován pomocí kódování 

v programu QDA Miner. Následně byla provedena selekce podle jednotlivých kódů 

a následovalo jejich zpracování. 

  



36 

 

5 PREZENTACE ZÍSKANÝCH DAT 

Přepsané rozhovory byly nahrány do programu QDA Miner, kde byly vytvořeny následující 

kódy. Původní počet kódů byl 24, pro účely této bakalářské práce bylo využito pouze 21 kódů. 

Kódy jsou seřazeny podle abecedy. 

Kód Boj se stresem 

Každý jedinec se se stresem vyrovnává jinak, používá jiné techniky a potřebuje na řešení určitý 

čas. Naleznutí správné techniky je důležité pro to, aby byla efektivní. R1: „…hodně spánku, 

hodně času s rodinou.“ „Upnula jsem se více na učení do školy, nebyl pak čas se zabývat něčím 

jiným.“ R2: „Rozhodně komunikace s rodinou, výlety, procházky, společně strávený čas, hráli 

jsme deskovky. Sice jsme spolu nebyli tak často, ale i když jsme si třeba jenom psali přes 

Messenger nebo Whatsapp, tak mi to pomáhalo.“ „Tak procházka na čerstvém vzduchu bylo 

asi to nejlepší, co člověk mohl udělat. Při tom si člověk tak pročistil myšlenky. Nejlepší hodit 

sluchátka a jen se jít někam projít, večer to mělo o to větší kouzlo. No a i když jsem po práci 

byla dost často unavená jak pes, tak tohle mě i svým způsobem dobilo energií.“ R3: „Ze začátku 

jsem hodně situaci na oddělení řešila se svým přítelem, snažila jsem se z toho vypovídat a po 

nějakém čase jsem se naučila vše co se dělo v práci nechat v práci a doma už jsem měla jiné 

myšlenky a aktivity, které mi pomohly si na chvíli odpočinout a zapomenout.“ R4: „…dostatek 

vitamínů, odpočinku a spánku. Také asi blízkost rodiny.“ R5: „Hodně jsem chodila ven na 

procházky se psem a cvičila. A taky hodně pomáhaly sladké dobroty, které nám rodiny od 

našich pacientů nosily velmi hojně. Kus dortíku vždy náladu trochu zlepšil.“ „Snažila jsem se 

pravidelně jíst a hýbat se.“ R6: „Hodně jsem sportovala, udržovala si kontakt s rodinou 

a přáteli, poslouchala hudbu.“ R7: „Se stresem jsem se vyrovnávala sladkostmi, odpočinkem, 

televizí. Prostě jen snaha vypnout.“ 

Kód Časová náročnost 

Sestry mají mnohem více směň kvůli nedostatku personálu. Během covidu bylo výpadků 

v práci o to více a sestry se musely pokrýt navzájem. Více směn vede jak k fyzickému, tak 

k psychickému vyčerpání, které může vést až k syndromu vyhoření. R2: „Bylo to časově 

náročné, byla jsem více v práci než doma. Ubíjelo mě to, nebavilo mě to, do práce jsem se 

vyloženě netěšila.“ „Směn bylo rozhodně více. Mladý a bezdětný mají přece dost času, ne…“ 

„…byla jsem více v práci, jak doma, to se na těch vztazích podepsalo.“ R3: „Směn jsme měli 

poměrně více, ze začátku nikdo na covidovém oddělení pracovat nechtěl, bylo nutno posílit 

směny a z našeho oddělení nebylo tolik personálu, takže jsme měli směn více.“ R4: „Směn bylo 
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více, zůstalo nás do směn málo. Ostatní se po prodělání covidu postupně vraceli, ale i tak to 

bylo těžké a bylo nás málo.“ „Měla jsem častější směny a chodila domů dost vyčerpaná.“ R5: 

„V nemocnici byl šílený podstav a musela jsem chodit i několik dvanáctihodinových služeb za 

sebou.“ „Počet směn byl jednoznačně vyšší, protože bylo zapotřebí více personálu.“ „Pracovní 

nasazení v době covidové bylo občas velmi vyčerpávající, ale to už beru jako úděl profese, 

kterou jsem si zvolila.“ R6: „Jelikož jsem přešla z ranních služeb na směny, jelikož na 

ambulanci jsme chodili jenom na ranní, no a k tomu nebyl dostatek personálu, tak jsme měli 

hodně přesčasů. Takže směn rozhodně více no.“ R7: „Bylo více směn při sobě a pak pár dní 

volno, takže například den, den, noc, volno, volno. Počet směn byl víceméně stejný, možná jedna 

dvě navíc, ale já pracovala jen na třičtvrtě úvazku kvůli dětem.“ 

Kód Doporučení 

Pokud se člověk ocitne v těžké situace, může mu pomoci rada od jiné osoby. Sestry tak 

v rozhovoru řekly, co by doporučily kolegům v těchto podmínkách. R3: „Určitě mít někoho, 

komu se může člověk svěřit, pokecat si o práci, ale také umět na práci zapomenout, odpočinout 

si, najít aktivitu, u které si člověk odpočine a přijde na jiný myšlenky.“ R4: „Máme náročné 

povolání, je třeba si najít na práci něco pozitivního. Pracovat tak, aby nám práce dělala 

radost.“ R5: „Syndrom vyhoření je téma, se kterým jsem sama dlouho bojovala. Rozhodně bych 

doporučila změnu oddělení. Já byla na oddělení interním, kam nám posílali starší lidi 

a komunikace a péče byla velmi náročná. Poté jsem byla několik měsíců na chirurgii, kde lidé 

byli v lepší kondici a nevyžadovali tolik ošetřovatelské péče. Myslím, že tato změna mě 

zachránila od toho tu práci nesnášet.“ R6: „Doporučila bych kolegům, aby začali používat 

vlastní mozek a úsudek a neplnili to, co se jim řekne i přes to, že sami ví, že to nemá smysl nebo 

že existuje jiné a lepší řešení. Taky aby si našli něco mimo práci třeba jako já ten sport a taky 

aby udržovali kontakt s okolím.“ R7: „Vlastně nemám žádný recept, nedělám na celý úvazek, 

abych měla i trochu času i pro sebe, tak mi to takhle vyhovuje.“ 

Kód Etická dilemata 

Poskytování péče o covid pozitivní pacienty je těžké nejenom z ošetřovatelského hlediska, ale 

také z toho etického. Některé sestry si etická dilemata připouštějí více než jiné. R2: „Tak nad 

etickou stránkou jsem upřímně moc nepřemýšlela. Určitě se nějaká dilemata objevila, ale asi 

to rozhodování nebylo na nás, tak to člověk tak nevnímal.“ R3: „V některých případech mi 

přišlo, že jsme se snažili zachránit život za každou cenu. Já už jsem to brala pouze jako 

prodlužování trápení a života, ze kterého dotyčný už stejně nic nemá. Přistupovala jsem k tomu 
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tak, že jsem si to řešila jen sama v sobě a plnila ordinace lékaře.“ R5: „Doposud jsem se 

nesetkala s žádným etickým dilematem.“ R7: „Viděla jsem jejich strach v očích, byla snaha je 

co nejvíce podpořit, aby vydrželi, snaha je uchlácholit, že se jen chvíli prospí, na ventilátoru, 

ale vlastně se už nevzbudili. Taková nevinná lež, ne? Nikdo nevěděl, jak to dopadne a ty jejich 

vyděšené výrazy, museli jsme je nějak uklidnit. I lékaři měli tento přístup.“ „Jak jsem již 

popisovala, ta nutná lež, že se jen prospí na ventilátoru. Ta nemožnost příbuzných navštěvovat 

své kriticky nemocné příbuzné, informace jen po telefonu a ta možnost je vidět až když byli 

pacienti převedeni do zadržené terapie, ty jejich zoufalé pohledy a nemožnost něco změnit.“ 

Kód Frustrace 

Nejenom v nemocničním prostředí mohou nastat situace, se kterými člověk nemá možnost nic 

udělat či je nějak vyřešit. To může být demotivující až frustrující. R2: „A dost mi lezlo na nervy, 

jak se to každou chvíli měnilo.“ R6: „Překvapila mě hloupost a neracionalita kolegů a vedení, 

ta ztráta tý empatie vůči pacientům, obecně nějaká ta necitelnost no. Ztráta vlastního úsudku, 

bezmyšlenkovité následování neprokazatelně funkčních opatření a nařízení.“ „…za mě byl 

covid jeden velký podvod. Nepopírám jeho existenci, nicméně některé tragické konce přisuzuji 

zejména nefunkčnosti primární péče, která v mnohých případech dosud trvá. Farmaceutické 

firmy vyrábějící covid vakcíny se jistě řádně finančně obohatily. Lidé byli oklamáni tím, že 

vakcíny je ochrání a nejsou škodlivé. Obě dvě skutečnosti již víceméně byly vyvráceny. 

Obrovský problém vidím v tom, že bylo dovoleno očkovat děti, což se v mnoha jiných zemí 

prostě nedoporučuje. Šokuje mě taktéž obrovský nárůst náhlých úmrtí u mladých lidí, 

sportovců, trombóz, embolií, mozkových iktů, onkologických onemocnění a jiných. A to si nikdo 

s vakcinací nespojuje, i když by se asi mělo.“ 

Kód Nedostatek informací  

Sestry v rozhovoru zmiňovaly, že ze strany vedení nedostávaly dostatek informací o stávajících 

a následujících postupech. Informovanost zdravotnických týmů o probíhající situaci slouží 

nejenom jako aktuální oznamování, ale také slouží k motivaci, ujištění a psychické pohodě 

pracovníků. R1: „…občas se jen ze schůze potvrdila informace o tom, jak dlouho ještě budeme 

covid oddělení a kdy se vrátíme na svá vlastní oddělení. Jinak bylo vše na nás.“ R2: „…neřekla 

bych, že to bylo ze začátku dostačující. Potřebovala jsem asi víc informací, abych si byla ve 

všem jistější.“ „…tuto komunikaci nehodnotím moc dobře, byla nic moc, každou chvíli se něco 

měnilo, řekla bych, že nevěděli, co a jak kloudně.“ R3: „…ze začátku ten nedostatek informací 

a velké obavy z nakažení.“ R4: „Komunikace probíhala přes telefon a počítač. Mohlo být 
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pomoci více! Za mě nedostačující.“ R6: „Komunikace ze strany vedení probíhala omezeně, 

občas se něco objevilo v systému, kde jsme k tomu teda měli přístup, ale žádné konkrétní 

informace, jakože spíš že stav přetrvává a že ještě teda budeme covidoví.“ R7: „Neustálé změny 

v rámci nějakých pokynů, co platilo jeden den za pár dní bylo vše jinak a chyběla dostatečná 

informovanost.“ 

Kód Nedostatek personálu  

Sestry zmiňují nedostatek pracovníků na oddělení. Deficit v této oblasti je dlouhodobým 

problémem ve zdravotnictví, o to větší prohloubení nastalo po vypuknutí infekce, kdy spousta 

sester nemohla z různých důvodů do práce. R1: „…na takovouhle práci stále málo.“ „Myslím, 

že kratší směny a větší vystřídání se by tenkrát bylo mnohem prospěšnější.“ R2: „Pracovníků 

byl nedostatek. Když to bouchlo, byla nakažená velká část personálu. Museli jsme si nějak 

poradit, vystřídat se. Velká část kolegyň zůstala doma s dětma, další onemocněly, jiní zase měli 

problémy po očkování, takže ve výsledku jsme tam zůstali my, bezdětní, mladí…“ R3: „V tom 

nejhorším, což byl začátek, tak dostatek pracovníků určitě nebyl.“ R4: „Protože kolegyně byly 

nemocné, nahrazovaly se sestrami z ambulance, ty to u nás tolik neznaly.“ „…zůstalo nás do 

směn málo. Ostatní se po prodělání covidu postupně vraceli, ale i tak to bylo těžké a bylo nás 

málo.“ R5: „…jsme na oddělení měli velké množství starých ležících lidí, a to v omezeném 

počtu personálu, se kterým jsme se museli potýkat, bylo velmi náročné.“ R6: „Dostatek nebyl, 

měli jsme kvůli tomu více hodin a těch přesčasů…“ 

Kód Nekomfort 

Ošetřovatelská péče o covid pozitivní pacienty vyžadovala používání ochranných osobních 

pracovních pomůcek. Personál v těchto pomůckách často trávil většinu směny, což mělo 

negativní vliv na jejich tělesný komfort a ovlivňovalo to i jejich psychickou stránku. Provádění 

výkonů u pacienta bylo ztíženo právě kvůli těmto pomůckám. R1: „Ano, ochranné pomůcky 

velice ztěžovaly práci. Práce by pro mě byla náročná i bez nich, ale s nimi to bylo opravdu 

peklo. Člověk byl omezen v pohybu, brýle se mi stále zamlžovaly a být navlečená ve skafandru 

mi bylo nepříjemné už po hodině, natož po celé směně.“ R2: „…trvalo se obléct do ochranných 

pomůcek. V nich bylo strašný teplo, člověk se hned zapotil a bylo to nepříjemný. Ještě když si 

člověk nasadil štít, to bylo hotovo. Člověk nic neviděl, teplo mu bylo a ještě v tom musel 

pracovat dvanáct hodin.“ „Dělalo se mi v tom fyzicky špatně, netěšila jsem se do práce právě 

kvůli tomu oblíkání a vědomí, že v tom budu zase celou směnu.“ R3: „…ve skafandrech bylo 

neskutečné horko, respirátory tlačily do obličeje, v navrstvených rukavicích se člověku potily 
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ruce, měl omezený cit v prstech, hůře se braly odběry, zaváděly PŽK.“ „Proto se někdy stalo, 

že člověk byl v ochranném obleku opravdu celé dopoledne, potom se vylezl napít a celé 

odpoledne se to opakovalo.“ R5: „Zejména hygiena byla velmi náročná, v tolika ochranných 

pomůckách, které jsme na sobě museli mít to bylo fyzicky náročné. Dále bylo občas těžké zavést 

periferní žilní vstup. U lidí, kteří mají špatné žíly, to přes dvoje rukavice šlo těžko.“ 

„V pomůckách se člověk cítil velmi nekomfortně. Respirátor tahal za uši, ochranný štít tlačil 

na čelo a bylo mi horko. A když jsem jako sestra prožívala tento nekomfort, tak jsem neměla 

ani náladu si s pacienty povídat a chtěla jsem být z pokoje co nejrychleji venku. Pomůcky byly 

opravdu nepříjemné.“ R6: „My jako personál jsme se topili ve vlastním potu, taky neustále 

v respirátoru. No šílený.“ 

Kód Obdiv a podpora 

Mít oporu v nějaké blízké osobě je pro psychickou pohodu nesmírně důležité. Vyjádření 

podpory nebo dokonce i obdivu může být pro pomáhající profese velmi motivující i přes to, že 

je situace vyčerpávající. R1: „Bylo příjemné vidět a slyšet obdiv a úctu k tomu, co dělám.“ R2: 

„Byla jsem moc ráda, že mám někoho, na koho se můžu obrátit, kam se můžu vracet. Víceméně 

takový safe space, kde nikdo nehrotí nějaký pomůcky a respirátory a kašel a všechno tohle.“ 

„Tam jsem byla moc ráda, že to moje rodina bere takhle.“ R3: „Podpora rodiny a blízkého 

okolí byla neskutečná, strašně mě chválili, obdivovali a podporovali mě v tom, co dělám.“ R4: 

„Hlavně mi máma s tátou pomáhali v péči o syny, když jsem byla v práci a unavená po práci. 

Hodně jsme mluvili o nové nemoci.“ R5: „Velmi mi pomáhalo, že jsem s nejbližšími mohla 

otevřeně mluvit o tom, co se v nemocnici děje.“ R6: „…tak mi moji rodiče hlídali děti, to mi 

hodně pomohlo. A taky samozřejmě psychická podpora, ta byla jak z jejich strany, tak ze strany 

okolí obrovská.“ R7: „Bývala jsem velmi unavená, usínala jsem v MHD, doma se z celého dne 

potřebovala vymluvit, manžel naštěstí poslouchal.“ „Podpora byla hlavně od manžela 

a maminky, kterou to zajímalo a ráda mě vyslechla. Kamarádi, které jsem potkala, měli slova 

úcty a pochopení.“ 

Kód Podpora kolegů  

Tento kód je použit pro popis komunikace na pracovišti. Komunikace s kolegy je jednou 

z podmínek úspěšného poskytování ošetřovatelské péče pacientům. Vzájemná podpora je 

důležitá také pro motivaci jednotlivých pracovníků. R1: „Zaučovala jsem se za pochodu, vše 

bylo nové a nebýt kolegyň, které se mnou měly trpělivost, tak nevím, jak bych to zvládla.“ „Já 

jsem našla ten nejlepší kolektiv, jaký jsem mohla, vše bylo sehrané, každý věděl, co má dělat 
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a když ne, ostatní ihned pomohli. Jsem ráda, že mě vzali mezi sebe i když jsem přišla odjinud 

a práce pro mě byla úplně jiná. Řekla bych, že kolektiv to hodně stmelilo, byli jsme na sebe 

hodně odkázaní, co se pomoci týče.“ R2: „Tak na oddělení to hodnotím kladně, držely jsme 

s holkama při sobě, pomohly jsme si, to bylo dobrý. Spolupracovaly jsme a když se objevil 

nějaký problém, tak to nezůstalo jen na jedný, jakože by se to hodilo jen na jednu z nás, ale 

braly jsme to všechny. To bylo fajn.“ R3: „Komunikace byla nadprůměrná, dost jsme všichni 

spolupracovali, drželi jsme při sobě, navzájem si hodně pomáhali a snažili jsme se tuto situaci 

prožít v co největším klidu a pohodě. I když práce bylo nad hlavu.“ R5: „Komunikace u nás na 

oddělení byla skvělá, navzájem jsme se podporovali.“ „Měla jsem pocit, že práce, kterou jako 

zdravotnický tým vykonáváme, je dobrá.“ R6: „Spolupráce na začátku, musím říct, že 

fungovala dobře.“ R7: „Spolupráce byla kupodivu úplně dokonalá. Jak jindy někteří kolegové 

nejsou úplně týmoví hráči, tak fungovali skvěle. Semknuli jsme se a snažili se to zvládnout, měli 

jsme mezi sebou kolegyně, které u nás pracovaly jen tři měsíce a vše se učily za pochodu, hlavně 

péči o ventilované pacienty.“ 

Kód Profesionalita 

Zachování profesionálního přístupu jak k pacientům, tak ke kolegům může být těžší ve 

ztížených podmínkách, které byly právě za covidu. R2: „Nechovala jsem se k pacientům jinak 

jenom proto, že mají covid. Pacient je pacient a sestra je sestra nehledě na onemocnění.“ „K 

pacientům se chovám stejně.“ R3: „Nějaký extra účinný lék na covid nebyl, a tak se zkoušelo, 

co zabere nejlépe a samozřejmě byla snaha pacientovi co nejvíce ulevit od bolesti, dušnosti, 

teploty a tak.“ R4: „Brala jsem lidi za stejné pacienty jako předtím.“ R6: „Pacienty jsem 

vnímala jako všechny ostatní, problém jsem viděla a teda stále vidím v systému.“ „Přístup se 

nelišil, nevidím důvod, proč by měl.“ „Na rozdíl od většiny ostatních jsem se k pacientům 

chovala stejně. Nikomu jsem nevyčítala, že nemá respirátor, že není očkovanej a tak.“ 

Kód Proškolení personálu 

Před nástupem na covid jednotku by mělo dojít k proškolení jak se oblékat, svlékat, jak funguje 

izolační režim, bariérová ošetřovatelská péče aj. Jedná se o důležitý bod, který vede k efektivní 

ochraně nejenom pracovníků, ale i pacientů. R1: „Proškolení jsem neabsolvovala. Ani žádná 

z kolegyň. Zaučovala jsem se za pochodu, vše bylo nové a nebýt kolegyň, které se mnou měly 

trpělivost, tak nevím, jak bych to zvládla.“ R2: „Něco málo proběhlo, ale neřekla bych, že to 

bylo ze začátku dostačující. Potřebovala jsem asi víc informací, abych si byla ve všem jistější.“ 

R3: „Žádné školení neproběhlo, vše se vymýšlelo za pochodu.“ R4: „Ano. Byly dány podmínky, 
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jak o pacienty pečovat, co dodržovat, jak se oblékat a svlékat z ochranných obleků.“ R5: 

„Neabsolvovala jsem žádné speciální opatření. Zaškolení probíhalo v praxi.“ R6: „Ano, 

proškolení bylo. Dostali jsme jasné instrukce, co a jak, mohli jsme si to pak pročíst i v klidu, 

měli jsme vlastně papíry, kde byly body na určité situace. Třeba oblékání, svlékání a tak.“ R7: 

„Před příjmem prvního jsme byli proškoleni, jak se používají ochranné pomůcky, jak 

postupovat například při náhlé zástavě oběhu, jak se bude postupovat v rámci izolace 

pacienta.“ 

Kód Různorodost 

Sestavení covid jednotky často nebylo z personálu původního oddělení, ale nabíraly se nové 

síly z různých jiných oddělení. Personál byl různorodý, na začátku se mezi sebou neznal 

a poznávání probíhalo postupně. Pracovníci si mezi sebou mohli předávat zkušenosti, protože 

každé oddělení funguje jinak. R1: „Každé oddělení mi něco dalo, ale hlavně to, jak různorodý 

byl personál. Sestry z ARO, sestry ze sálů, z různých oddělení. Každá jsme si odpočinula od své 

běžné práce a našli způsob, aby to najednou začalo fungovat v tak náročné době. Na infekčním 

byl stálý personál a nás pár ho doplňovalo. Bylo úžasné, jak nás vzali mezi sebe.“ R4: „Chvíli 

vypomáhal i jeden voják. No a na žákyňky zdravotnických škol nelze zapomenout. Takže nebýt 

této pomoci, tak to zvládáme značně hůř.“ R7: „…posílily nás sestry z anestezie.“ 

Kód Speciální opatření 

Některá nařízení vlády byla povinná, jiná byla pouze doporučená. Dodržování speciálních 

opatření bylo snahou o zamezení šíření nákazy na vlastní rodiny a blízké osoby. R1: „Ze 

začátku jsem spala v jiné místnosti, ale časem strach přešel.“ R3: „…snažila jsem se stýkat se 

svou rodinou co nejméně, abych případně zabránila riziku přenosu.“ R4: „Vždy jsem se hned 

osprchovala, než jsem po směně s nimi přišla do styku. Jinak jsem dodržovala veškerá 

doporučení vlády“ R5: „…v té době jsem se odstěhovala od rodičů k příteli, abych je 

neohrožovala. Také jsem nechodila na návštěvy k prarodičům, o které jsem v té době měla 

obrovský strach, aby covid nedostali.“ R6: „…než jsem se přestala bát na tom úplným začátku, 

tak jsem dva měsíce neviděla svoje děti. Byly u prarodičů právě kvůli mé práci. To bylo 

hrozný.“ R7: „Poctivě jsme nosili ochranné pomůcky, jedli vitamíny, dodržovali všechny 

opatření.“ 
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Kód Strach 

Kód Strach je nejčetnějším použitým kódem. Strach má vliv jak na fyzické, tak na psychické 

zdraví. Zasahuje také do profesní stránky sester, kdy je ovlivněn výkon a efektivita. R1: „No… 

vůbec to nebylo příjemné, měla jsem strach, byla jsem sama po těžkém covidu a nevěděla jsem, 

co mě čeká. Přesun na covid oddělení byl velký šok.“ „Nejtěžší bylo přestat se bát, že se znovu 

nakazím. Měla jsem po těžkém covidu a bála jsem se, že to celé budu muset prožívat znovu.“  

R2: „U mě převládal strach. Bohužel jsem kloudně nevěděla, co a jak, do čeho jdu.“ „Upřímně, 

nebála jsem se, že tu věc chytnu, ale strach o svoje zdraví byl spíše v tom, že se v respirátoru 

nedalo dýchat a kolikrát jsem si myslela, že sebou někde švihnu.“ R3: „Pamatuju se, že jsme 

měli všichni strašný strach.“ „Ze začátku jsem se bála neskutečně moc a nejenom já, ale i celá 

moje rodina.“ R4: „Šlo o něco úplně nového. O novou nemoc, o nové podmínky péče 

o pacienty. Samozřejmě jsem se bála, zda to zvládnu.“ „Bála jsem se rizika přenosu na mé 

příbuzné. Jaké by to mělo následky u polymorbidních lidí, jako je můj táta?!“ R6: „Jako první 

se mi vybavuje strach. Ten jsem měla velký, z nakažení, z infekce, že něco dotáhnu domů.“ 

„Nejtěžší… asi ten strach. Moje děti mají obě těžké astma, takže jsem se bála, jaký by měly 

průběh, kdyby to, nedej Bože, chytily.“ R7: „Pocity? Byly to velké změny a velmi rychlé. Byly 

to obavy, jak to bude fungovat, jak to zvládneme v ochranných pomůckách, jestli bude dost 

personálu.“ „Při nákaze obou rodičů a jejich strávení týdne na covidovém standardním 

oddělení byl strach opravdu velký, ale aspoň jsem měla možnost je navštěvovat.“ 

Kód Stresory 

Každá osoba podléhá stresu jinak a je ovlivňována i jinými stresory. Práce na covid oddělení 

byla pro každou sestru stresující jiným způsobem. R1: „Domů jsem si nosila myšlenky na práci, 

hodně mě poznamenalo vidět umírat mladé lidi a já pak ani nebylo schopná to jakkoliv 

ventilovat a jenom to v sobě dusila.“ „Úmrtí mladých lidí, s tím se mi špatně vyrovnávalo.“ 

R3: „Nejvíce stresující byla asi ta celková psychická a fyzická zátěž.“ R4: „Možnost přenosu 

na moji rodinu.“ R5: „Velmi stresující pro mě byl telefonát z nemocnice v době, kdy jsem měla 

volno. Služby se nám doslova měnily každý den, protože covid porazil mnoho z nás.“ 

„…covidové oddělení bylo první, kam jsem nastoupila. Bylo to pro mě velmi náročné, protože 

jsem zrovna nastoupila a lidé nám umírali jako na běžícím páse.“ „Pacientů mi bylo velmi líto. 

Hlavně starších lidí, na které zákaz návštěv měl velmi negativní dopad a za dobu, co byli 

hospitalizováni, tak hodně sešli.“ R6: „Potom se teda názory na covid začaly rozcházet, a to 

se podepsalo i v práci, kdy někdo dodržoval nařízení jenom tak napůl, někdo vůbec, ostatní je 
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na to třeba jako upozorňovali. No, a to pak nedělalo dobře v tom kolektivu.“ „…náročnější to 

bylo, ale ne kvůli samotným pacientům, ale kvůli extrémnímu papírování, extrémnímu covid 

testování i teda u těch nesuspektních pacientů, dále kvůli vysokým protiepidemickým opatření.“ 

„Odloučení od dětí, to bylo těžký. Taky strach z toho, co bude dál, jestli to někdy skončí, co 

budeme dělat, jestli ne. No a tak.“ R7: „Někdy to bylo utrpení se dívat, jak se trápí, a někdy 

byla smrt vlastně vysvobození.“ „Nemoc rodičů, maminka astmatička a tatínek hypertonik. 

Viděla jsem poprvé plakat svého otce, když na našem oddělení umíral manželův strejda po 

čtrnáctidenním snažení se ho zachránit. To velké množství úmrtí bylo velmi stresující, člověk 

viděl velmi velmi málo pozitivních věcí.“ 

Kód Vděčnost 

Na každé situaci si lze najít jak pozitivní, tak negativní hledisko. I přes to, že práce na covid 

oddělení byla náročná, tak se našla vděčnost nejenom kolegům, ale i k sebe sama. R1: „Bylo 

úžasné, jak nás vzali mezi sebe, vše naučili…“ R3: „Bylo to náročné, ale vzpomínám na to 

v dobrém, jsem ráda, že se tato situace zvládla.“ „Jsem ráda, že jsem si to mohla zažít, poznat 

nové lidi, vyzkoušet si nové výkony a poprat se sama se sebou, ale byla bych ráda, kdyby se už 

tato situace neopakovala. Bylo to smutné období, pro zdravotníky velká zátěž, velké počty 

nakažených i zemřelých.“ R4: „Musíme si vážit samy sebe a být na sebe pyšné, co jsme všechno 

zvládly.“ R5: „Když se někdo z toho onemocnění dokázal dostat a následně nám přišel 

poděkovat s úsměvem na tváři, tak to pro mě byla dobrá krásná odměna.“ R6: „Dnes si víc než 

předtím vážím času stráveného s rodinou, s dětmi. Vážím si lidí, kteří jsou schopni se tolerovat 

i když mají odlišné názory. Vážím si i lidí, kteří dokáží přiznat chybu.“ 

Kód Vybavení pracoviště 

Dostupnost pomůcek byla důležitá nejenom k ochraně pracovníků z fyzického ohledu, ale také 

z psychologického hlediska, kdy se pracovníci nemuseli tolik bát nákazy, jako když pomůcek 

bylo méně nebo se musely používat opakovaně či delší dobu, než je doporučeno výrobcem. 

Respondentky se shodují, že pomůcek na oddělení měly dostatek. R1: „Měli jsme rukavice, 

pláště, skafandry, návleky, roušky, respirátory, brýle a štíty.“ R2: „Ano, pomůcek byl dostatek, 

asi jsme nezažily, že by něco nebylo. Používali jsme ochranné pláště, zástěry, návleky na boty, 

dvoje rukavice, štíty, čepice. Jo a respirátory, ty hlavně.“ R3: „Ze začátku byl nedostatek 

respirátorů, byli jsme nuceni nafasovat pouze jeden kus respirátoru na den, ten si podepsat a v 

průběhu dne ho opakovaně používat.“ R4: „Celoobleky nám nikdy vedení nedalo. Měli jsme 

respirátor, dva na směnu, dvoje rukavice, čepici, plášť, zástěru, návleky a štít.“ R5: 
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„…pomůcek bylo dostatek. Ale na jiných odděleních byly k dispozici i skafandry, které se k nám 

nedostaly. Do teď nechápu, že někde k dispozici byly a někde ne.“ R6: „Nedostatek nebyl, měli 

jsme toho paradoxně víc, než je dle mě zdrávo.“ R7: „V to jaro jsme si šetřili celoobleky, takže 

jsme používali látkové pláště a na to pláštěnky, štíty nám dávali dárci, respirátory jsme nosili 

jen k pacientům a schovali jsme si je a mezi sebou nosili darované látkové. Po zajištění 

dostatečného množství pomůcek jsme již chodili v celooblecích, respirátory FFP2 po celou 

dobu, ale jeden na celou směnu. FFP3 jsme si vydobyli až později.““ V počátcích jsme byli 

vděční za darované látkové roušky od anonymní dárkyně a za celospolečenskou pomoc. Později 

už bylo pomůcek dostatek. Vyzkoušeli jsme nejrůznější typy štítů, celomasek, brýlí, respirátorů, 

obutí. Postupně jsme přišli, co nám komu sedí, aby se nám nic nemlžilo, neomezovalo v pohybu, 

nepadalo.“ 

Kód Zkušenosti 

Sestry na covid odděleních zažily spoustu situací, ze kterých si mohly něco odnést. Ať už to 

byly konkrétní příběhy, nebo nové znalosti a zážitky. R1: „…nejtěžší bylo pečovat o pacienta, 

který nevěřil, že covid existuje a já ho musela překládat na JIPku a on stále nevěřil. Takovým 

lidem je těžké něco vysvětlovat, když nespolupracují a nechtějí slyšet pravdu. S tím člověk asi 

nic nenadělá.“ „Dalo mi to hodně zkušeností, které škola nedá.“ R2: „Co mi dala? Asi 

zkušenosti.“ R3: „Pro mě to byla práce zajímavá, komplexní, více odborná, než jsem byla 

zvyklá ze svého oddělení. Snažili jsme se si vzájemně pomáhat, dělali jsme i více ošetřovatelské 

práce, než jsme byli zvyklí, ale také té odborné práce bylo víc.“ „Dala mi určitě hodně nových 

zkušeností a zážitků.“ R4: „Dala nové znalosti a zkušenosti.“ R5 „Za doby covidové jsem se 

toho mnoho naučila. Naučila jsem se pracovat rychle a efektivně.“ R7: „Překvapilo mě, jak 

rychle pacientům vznikaly dekubity, že byli tak oběhově nestabilní, jak velké dávky sedace 

museli mít, jak agresivní ventilační režimy jsme museli používat, jak se dokázali otlačit při 

pronační poloze na obličeji.“ „Pacienti se k nám velmi často dostali už velmi respiračně 

selhaní a pozdě a ve velmi krátkém časovém úseku jsem je museli intubovat, kdy jsme si časem 

zvykli, že tuto činnost jsme zvládali v počtu dvou sester s pomocí ostatních sester, které do boxu 

přinášely pomůcky, aby se nevystavovaly nákaze. Pacienti byli velmi nestabilní, museli se hodně 

utlumovat, více než normální operanti, velmi rychle sedaci spotřebovávali, nefungovala jim 

peristaltika a desaturovali vlastně neustále. Časté pronační, semipronační polohy, takže fyzicky 

náročné, rychlá progrese nemoci a velmi časté úmrtí. Hodně negativních emocí.“ „Přicházel 

vystrašený pacient, který nemohl dýchat, my mu chvíli pomohli neinvazivní ventilací, chvíli 

viděli zlepšení, ale po jednom dni nebo i kratší době už byli vyčerpaní a nebylo jiné východisko 
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než intubace. Měli jsme hodně pacientů, kteří se upnuli na neinvazivní ventilaci a snažili se na 

ní vydržet i když už to nebylo dostačující a dělali vše proto, aby nemuseli být intubováni a stejně 

se museli zaintubovat a nepřežili.“ „…zkušenost to byla velmi zajímavá, ale už si ji nechci 

zopakovat.“ 

Kód Změna 

Nástup na nové oddělení, které je infekční a uzavřené, s sebou nese řadu změn. Adaptovat se 

na ně nebylo lehké hlavně pro pracovníky z jiných oddělení. R1: „Harmonogram se změnil od 

A po Z. Oproti sálu se to ale dalo čekat. Byl to pro mě šok, ale myslím si, že to i pro moje 

kolegyně, které už na standardu předtím pracovaly.“ „Na sále s pacientem nekomunikuji, 

nepodávám léky, vlastně se ani nijak moc nebavíme před narkózou.“ R2: „Harmonogram se… 

no změnil se. S holkama jsme chodily na pokoje jen třikrát za směnu. Pokud víckrát, tak to bylo 

výjimečně, a hlavně v nějakých nejnutnějších případech. Výkony jsme odkládaly, abychom jich 

na pokoji udělaly hned co nejvíce, takže odběry a léky šly zároveň, časově jsme si to trochu 

upravily tak, aby to vycházelo co nejlépe.“ R3: „Změnilo se to, že pacienti byli rázem všichni 

infekční, takže jsme se podle toho museli chovat. Jediná změna pro nás byla, že ranní odběry 

a některé hygieny se museli provádět už na konci směny, aby se ulehčila práce ranní směně.“ 

„Na covidovém oddělení bylo více nesoběstačných pacientů, určitě se více podával kyslík, 

inhalace, infuze a tak, plus komplexní ošetřovatelská péče.“ R4: „Maximálně dvě jsme bývaly 

uvnitř pokoje. Ze začátku jedna sestra a jedna sanitářka. Další stála venku a podávala to, co 

jsme potřebovaly. Pozitivum bylo v tom, že bylo nižší riziko nákazy pro nás všechny. 

A negativum byla velká zátěž na sestru uvnitř. Musela se většinou spolehnout sama na sebe. 

Směny se střídaly tak, abychom se co nejméně potkávaly v práci. Práce ve stejných sestavách.“ 

R5: „Program se velmi lišil. Na covidovém oddělení jsme chodili na pokoj za denní 

dvanáctihodinovou službu pouze třikrát. Vždy jsme šli na pokoj, kde jsme udělali vše – hygienu, 

podání medikací dle ordinace lékaře, dopomoc s najezením a napitím a tak. Za normálního 

chodu děláme prvně hygieny, poté léky, dále podání stravy. Tudíž četnost chození na pokoj byla 

omezena na minimum.“ „…více jsme podávali inhalace.“ R6: „No… bylo výrazné zpřísnění 

protiepidemických opatření, nošení ochranných prostředků a tak. Nesměli jsme chodit do 

jídelny na oběd, nesměli jsme se sprchovat v práci, muselo se procházet přes filtr. Těch změn 

bylo hodně.“ Jako obrovský problém jsem vnímala zákaz návštěv. Věřím, že se vyskytli pacienti, 

kteří zemřeli žalem z izolace.“ „Zmizela důstojnost. Taky empatie. Přijde mi, že pacient se bral 

jako bytost, kterou je potřeba izolovat, nemá právo na návštěvy, neustálé krytí úst 

respirátorem.“ R7: „V tom jarním období 2020 nám udělali kompletní změnu rozpisu, 
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pracovali jsme po skupinách až do léta. Čtyři skupiny, kdy každá skupina obsahovala stejné 

sestry, sanitáře i lékaře, takže se změnil systém rozložení směn v měsíci.“ „Byla to jen péče 

o ventilované nebo pacienty na neinvazivní ventilaci s velmi rychlými změnami stavu. Oproti 

našim pooperačním pacientům to byl opravdu jiný rytmus, i když jsme na ventilované pacienty 

zvyklé, ale to tak na jednoho nebo dva, ne deset.“ 

Kód Změna postoje 

Vystavení sebe sama náročným situacím může vést k tomu, že člověk přehodnotí svoji 

dosavadní profesi, začne si sám sebe více vážit a může ho navést i k nové změně. R1: „Chtěla 

bych se na oddělení vrátit. Netrávit všechen pracovní čas jen na sále.“ R3: Více si své práce 

vážím, byla to pro mě nová zkušenost a hodně mi dala.“ R4: „Musíme si vážit samy sebe a být 

na sebe pyšné, co jsme všechno zvládly.“ R7: „Vzala mi iluze, že dokážeme zázraky.“  
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6 DISKUZE 

V této části se nachází jednotlivé obrázky sítí s kódy, které jsou popsány a porovnávány 

s jinými články a studiemi. 

1. dílčí cíl: Zjistit, jak se změnila náplň práce všeobecných sester během pandemie  

K tomuto cíli byla vytvořena síť s jednotlivými použitými kódy. Na obrázku č. 1 lze vidět 

jednotlivé změny, jako je časová náročnost, podpora kolegů, proškolení personálu, různorodost, 

vybavení pracoviště a změna. 

 

Obrázek 1 - Změna náplně práce 

Zdravotnické povolání je specifické jasným časovým rozvrhem. V článku „Dopad pandemie 

na ženy ve zdravotnictví“ Pospíšilová (2021) uvádí, že v době pandemie Covid-19 se časová 

náročnost ještě více prohlubuje zejména kvůli častým přesčasům. Tento problém je způsoben 

hlavně nedostatkem personálu. Ženy ve zdravotnictví tato komplikace trápí i ve spojitosti se 

zajištěním dětí a rodiny. Tento problém také zmínila Světová zdravotnická organizace (2020), 

která dlouhou pracovní dobu popisuje jako problém, který může vést k vyčerpání a psychické 

nepohodě.  Proto byly sestry dotázány na počet směn, které během pandemie měly a většina 

z nich uvedla, že směn bylo více. Důvodem byl především nedostatek personálu. 
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Práce na covidovém oddělení je náročná nejenom fyzicky, ale i psychicky. Podpora kolegů je 

jeden z faktorů, který může psychickou náročnost mírnit. V diplomové práci „Psychická zátěž 

zdravotníků v době pandemie koronavirem“ Plechatá (2022) uvádí, že podporu kolektivu 

vnímalo 27 % respondentů jako důležitou. Z průzkumu Ministerstva zdravotnictví České 

republiky (2021) vyplynulo, že kolektiv na pracovišti je zároveň motivací pro výkon povolání. 

Ze stejného průzkumu také vyšlo najevo, že v 75 % se vztahy na pracovišti náporem nezhoršily. 

V bakalářské práci „Role sestry v péči o pacienty během pandemie Covid 19“ Motyčková 

(2021) uvádí, že 47,62 % respondentů vnímalo největší podporu ze strany kolegyň na oddělení. 

Naše respondentky byly tázány na zkušenosti s komunikací a spoluprací v týmu na covid 

oddělení. Všechny uvedly, že s komunikací na pracovišti byly spokojené a podporu ze strany 

kolegů vnímají jak po psychické, tak fyzické stránce. 

Podle MVČR (2020) by pracovníci měli dostávat informace a patřičné školení, které vede ke 

snížení stresu a ke zvýšení znalostí. Motyčková (2021) uvádí, že většina jejích respondentů 

(91,7 %) je zcela či alespoň z části proškolena. Proto byly sestry tázány, jestli u nich proběhlo 

proškolení ohledně onemocnění Covid-19 a nastávající situace. Pět z nich uvedlo, že 

proškoleny byly. Dvě sestry žádné školení neabsolvovaly. 

Kolektiv na covidovém oddělení byl většinou různorodý a obsahoval pracovníky z jiných 

oddělení. Vévoda (2013, s. 176) odkazuje na výzkumnou práci z Velké Británie, kde 

různorodější týmy byly efektivnější a úspěšnější. Dle tohoto výzkumu je optimální produktivní 

tým sestaven z pracovníků, u kterých se silné stránky doplňují a slabé jsou tak tolerovány 

a kompenzovány. Maškovy (2021) respondentky sdělily, že náhlá změna personálu měla vliv 

i na pracovní zatížení. V našem rozhovoru respondentky uváděly, že práci v různorodém 

kolektivu vnímaly pozitivně. 

Dostupnost a dostatek OOPP chrání nejenom fyzické zdraví, ale i to psychické. V průzkumu 

Motyčkové (2021) 70,23 % sester uvedlo, že dostatek pomůcek mají, ale s občasným 

nedostatkem. Maškovy (2021) respondentky uváděly, že na podzim měly pomůcek dostatek, 

ale na jaře jim pomůcky naopak chyběly. V rozhovoru byly respondentky tázány, jestli 

pomůcek měly dostatek. Ty uváděly, že většinou dostatek byl. Ve dvou případech bylo 

uvedeno, že ze začátku nebyl dostatek respirátorů. Jedna respondentka uvedla, že si pomůcky 

šetřili a využívali jiné metody. Zmíněno také bylo, že určité pomůcky na oddělení nikdy neměli 

i přes to, že jiná oddělení těmito pomůckami vybavena byla. 
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Covidové oddělení bylo oproti běžnému provozu velkou změnou. Průzkum Motyčkové (2021) 

říká, že 63,1 % sester vnímá práci na covidové jednotce jako velmi náročnou. Tuto myšlenku 

podporuje i Maškův (2021) průzkum, kde většina respondentek uvedla, že je péče velice 

náročná, zejména kvůli odborným postupům a zhoršené komunikaci. Sestry byly dotazovány 

na změnu harmonogramu, na zkušenosti a péči o covid pozitivní pacienty, na rozdílnost 

a náročnost práce, na vnímání a přístup k těmto pacientům. Všechny respondentky se shodují, 

že změna oproti běžnému chodu nastala a jednotlivé změny i popisovaly. 

Shoda mezi výše uvedenými průzkumy a naším průzkumem může být zapříčiněna 

charakteristickými rysy této profese (časová náročnost, rozmanitost a vlídnost kolektivu), ale 

také připraveností systémů na možnou krizi (školení na speciální péči, dostatek pomůcek, 

změna oddělení). 

2. dílčí cíl: Prozkoumat, jak všeobecné sestry vnímají onemocnění Covid-19 při 

poskytování ošetřovatelské práce 

K tomuto cíli byla vytvořena síť s jednotlivými použitými kódy. Na obrázku č. 2 se nachází 

body, které můžou ovlivňovat vnímání onemocnění Covid-19 sestrami. Mezi tyto body patří 

doporučení, obdiv a podpora, profesionalita, speciální opatření, vděčnost, zkušenosti a změna 

postoje. 

 

 
Obrázek 2 - Vnímání onemocnění Covid-19 
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To, jak sestry vnímají Covid-19 je důležité nejenom pro ně samotné, ale i pro jejich okolí. 

Správným doporučením a radou mohou pomoci svým blízkým či veřejnosti s prevencí 

syndromu vyhoření. Pracovní vyhoření spolu s psychickými potížemi, únavou a dlouhou 

pracovní dobou popisuje Světová zdravotnická organizace (2020). Také MZČR (2020) vydalo 

doporučení pro zdravotníky v první linii. V rozhovorech byla sestrám položena otázka, co by 

doporučily ostatním zdravotníkům jako prevenci vyhoření. V odpovědích se objevily rady jako 

změna oddělení, svěření se osobě blízké či vymezení času na sebe sama. 

Podpora sester je důležitá nejenom ze strany kolegů, ale i ze strany veřejnosti a blízkých osob. 

Průzkum Motyčkové (2021) ukázal, že 47,62 % respondentů vnímalo největší podporu od 

rodiny či přátel. Tuto myšlenku podporuje také Řeháková (2019) se svým průzkumem, kde 

zmiňuje, že potřeba uznání je zároveň i pozitivem, které ovlivňuje motivaci ve výkonu 

povolání. V článku od Medical Tribune (2009) je kladen důraz nejen na uznání společenské, 

ale také i uznání finanční. V průzkumu MZČR (2021) uvedlo 53 % sester spokojenost 

s podporou ze strany veřejnosti. V rozhovoru se objevila otázka na to, jestli je pro sestry 

důležitá podpora okolí a jak jim okolí pomáhá vyrovnat se s obtížemi spojenými s jejich 

povoláním. Všechny respondentky zmiňovaly podporu od vlastní rodiny či přátel. 

Zdravotničtí pracovníci by měli zachovávat profesionální přístup snad v každé situaci. 

V průzkumu Motyčkové (2021) vyšlo najevo, že 75 % sester vnímá pandemii Covid-19 jako 

reálné riziko, které vážně ohrožuje. I přes tento fakt většina respondentek jako odpověď na 

otázku ohledně vnímání pacientů uvedla, že se jejich vztah k pacientům nezměnil 

a profesionální přístup byl zachován. 

Dodržování opatření bylo do jisté míry povinné. Ve výzkumu od Rathnayakeho et al. (2021) 

zúčastněné sestry uvádějí, že byly odmítány okolím (sousedi, členové rodiny) a nestýkaly se 

s ním. Respondentkám byla položena otázka, jestli dodržují nějaká speciální opatření nad rámec 

těch povinných. Většina z nich odpověděla kladně, ať už to bylo zamezení styku s blízkými či 

užívání vitamínů a podpora imunity. 

Vděčnost může být jak pozitivní, tak negativní. Řeháková (2019) ve své práci popisuje nevděk 

ze strany pacientů jako negativní aspekt, který ovlivňuje výkon povolání. Maryšková (2010) 

uvádí, že pro povznesení prestiže sesterské práce je potřeba právě to, aby si sestry začaly 

nejdříve vážit samy sebe a aby i sobě byly vděčné. Pět sester v rozhovorech řeklo, že si váží 

prožité situace, pacientů i kolegů. Jedna z nich dokonce poznamenala, že by si sestry opravdu 

měly vážit samy sebe za všechno, co zvládly. 
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Práce na covidovém oddělení s sebou přinesla pro sestry nové poznatky a zkušenosti. Maškovy 

(2021) respondentky uvedly, že jako novou zkušenost vnímají využívání pronační polohy či 

některé z projevů nemoci. Průzkum Plechaté (2022) zmiňuje nabytí nových zkušeností v oblasti 

prioritizace ošetření. Během rozhovoru byly sestry vyzvány, aby popsaly své zkušenosti při 

péči o covid pozitivního pacienta. Jednotlivé odpovědi se lišily. 

Spousta sester po prožité zkušenosti na covid oddělení přehodnotila svůj vztah k práci.  Plechatá 

(2022) uvádí, že 27 % respondentek uvažuje nad změnou povolání. Ve stejném průzkumu 

zmiňuje, že 77 % respondentek změnilo pohled na profesi zdravotníka. Z výzkumu MZČR 

(2021) vyplynulo, že většina lidí je ve své práci spokojená a chtějí ji i nadále vykonávat. 

V rozhovoru se tři respondentky zmiňují o změně, kterou jim práce na covid jednotce přinesla. 

Pouze jedna z nich uvažuje nad změnou oddělení. 

Shodné výsledky s výše uvedenými průzkumy mohou souviset s teorií potřeb (potřeba uznání 

– každý jedinec potřebuje slova podpory), ale i s vlastnostmi a osobnostmi sester (zachování 

profesionálního přístupu, zodpovědnost a dodržování opatření, zkušenosti během poskytování 

péče). 

3. dílčí cíl: Určit, jaký problém vnímají všeobecné sestry jako největší během pandemie 

Covid-19 

K tomuto cíli byla vytvořena síť s jednotlivými použitými kódy. Na obrázku č. 3 jsou problémy, 

které sestry během rozhovoru zmiňovaly. Těmito problémy jsou boj se stresem, etická dilemata, 

frustrace, nedostatek informací, nedostatek personálu, nekomfort, strach a stresory. 
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Obrázek 3 - Největší problémy 

Každý jedinec se se stresem vyrovnává jinak. Buchtová a Hrušková Kusnieriková (2021) 

sepsaly několik copingových strategií pro zdravotníky. Konkrétně se jedná například 

o komunikaci s rodinou pacienta, připuštění si, že vlastní síly nejsou nekonečné nebo třeba 

zachování odstupu od reakcí okolí. V průzkumu Plechaté (2022) respondentky sdělily, že jim 

pomáhal dobrý kolektiv, samota spojená s dlouhými procházkami, víra nebo hraní her. 

Respondentkám byla položena otázka, co dělaly pro to, aby se vyrovnaly se stresem. 

V odpovědích uvedly, že jim pomáhala rodina, blízcí přátelé, procházky, sport a odpočinek. 

Narůst pacientů vlivem onemocnění Covid-19 nenastal jenom na standardních odděleních, ale 

i v intenzivní péči. Robert et al. (2020) toto zmiňují ve svém článku spolu s nárůstem etických 

dilemat, která se týkají prioritizování péče či rozhodnutí o podpoře života.  Motyčková (2021) 

uvádí, že 69 % jejích respondentů si myslí, že pacienti s Covid-19 jsou v péči upřednostňováni 

oproti ostatním. Pospíšilová (2021) zmiňuje, že ženy ve zdravotnictví byly tomuto dilematu 

vystavovány kvůli zavřeným institucím a potřebě hlídání dětí od starší generace, u které je 

riziko nakažení vyšší. Během rozhovoru byly respondentky tázány na otázku etických dilemat. 

Pouze dvě respondentky uvedly, že etické problémy vnímaly. 

Frustrace se objevuje u situací, se kterými člověk nic neudělá, i když by chtěl. Buchtová 

a Hrušková Kusnieriková (2021) uvádějí, že podvolování se opatřením zvyšuje psychosociální 
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stres. Mašek (2021) u respondentek odhalil negativní emoce, které jsou spojeny s odmítáním 

opatření veřejností. Dvě respondentky během rozhovoru hovořily o nespokojenosti 

a nesouhlasem s opatřeními vydanými vládou. 

Informovanost zdravotnického týmu o stávající situaci je důležitá pro psychickou pohodu. Tuto 

myšlenku podporuje také MVČR (2020) které říká, že znalost redukuje úzkost, a tudíž by 

pracovníci měli dostávat informace, které jim pomohou zachovat klidnou hlavu. Motyčková 

(2021) ve svém dotazníku položila otázku ohledně komunikace s vedením. Třicet jedna 

respondentů (z osmdesáti čtyř) považuje tuto komunikaci na dostatečné úrovni. Tato otázka 

také byla položena během rozhovoru našim respondentkám a ty se shodují, že komunikace 

probíhala, ale nedostatečně, nejčastěji přes počítač či telefon, omezeně potom na schůzích. 

Nedostatek pracovníků ve zdravotnictví je dlouhodobým problémem. To také vyšlo najevo 

v dotazníkovém šetření od MZČR (2021), ve kterém nedostatek personálu zdravotníci označili 

jako jeden z největších problémů. K tomuto závěru došla i Motyčková (2021). Čtyřicet (z 

osmdesáti čtyř) jejích respondentů se shoduje, že pociťovaly nedostatek pracovníků. Stejně to 

vnímaly i naše respondentky, které se také shodly, že personálu bylo málo a musely tak mít 

více směn. 

Používání OOPP celou směnu mělo vliv na tělesný komfort. Obtíže při práci s OOPP přiznává 

i MVČR (2020). Výsledky Maškovy (2021) studie také poukazují na fakt, že OOPP měly vliv 

na pracovní zátěž sester. Při našich rozhovorech se většina respondentek shodla, že v OOPP 

pociťovaly nekomfort a práce pro ně byla těžší než bez nich. 

S nástupem na covid oddělení se také objevily nové pocity. Výsledky Motyčkové (2021) říkají, 

že nejčastějšími zmiňovanými pocity jsou stres, vyčerpanost a únava či strach. Ze stejného 

průzkumu vyšlo najevo, že čtyřicet šest (z osmdesáti čtyř) respondentů mělo strach o svoje 

zdraví. Strach z nákazy a nakažení osob blízkých byl zmíněn také ve výsledcích Maška (2021). 

Ke stejnému závěru došla i Plechatá (2022), kde kromě strachu byly zmíněny pocity jako 

bezmoc či úzkost. V rozhovorech byla položena otázka na pocity sestry, když se poprvé dostala 

na covid jednotku. Většina z nich řekla, že u nich převládal strach a obavy nejenom z nakažení, 

ale také z celé situace. 

Stres je vyvolán stresory, které jsou pro každého jedince jiné. Řeháková (2019) uvádí negativní 

aspekty ovlivňující výkon povolání: nedostatek personálu, závislost na kolektivu, syndrom 

vyhoření nebo například nevděk. Mašek (2021) ve svém průzkumu identifikoval několik 

stresorů objevujících se při rozhovorech. Jedná se o úzkostné pocity ze smrti, úzkostné pocity 
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z nemoci, úzkost ze smrti pacienta, strach z nakažení vlastní osoby a negativní emoce spojené 

s nošením OOPP. V našich rozhovorech respondentky zmiňují stresory jako úmrtí pacienta, 

psychická a fyzická zátěž, množství přesčasů, komunikace v kolektivu či nemoc blízkých osob. 

Shoda v těchto oblastech může souviset s věkem respondentek, se sběrem dat pouze z jednoho 

zařízení (stejné vedení u všech respondentek), s dlouhodobým nedostatkem pracovníků ve 

zdravotnictví i s normální reakcí na neznámé věci (strach). 

Neshoda v etické oblasti může vyplývat z krátké praxe našich respondentek nebo z jejich 

osobnosti. 

6.1 Doporučení pro praxi 

Z teoretické i průzkumné části vystupuje informace ohledně zátěže všeobecných sester. Při 

vykonávání pomáhající profese je jedinec náchylnější ke stresu, depresím či syndromu 

vyhoření. Z toho vyplývá důležitost toho, aby si sestra v těchto situacích uměla pomoci ať už 

sama s pomocí copingových či jiných strategií, nebo s pomocí profesionála. Řešení krizových 

situací by mělo začít ještě před objevením samotné krize – stanovit si body, kterých se sestra 

po vypuknutí krize bude držet, vymezit si kritéria, za jakých okolností bude jednotlivé body 

plnit. Dalším bodem je zátěž zvládat postupně, nenechávat problémy na později. Vhodným 

řešením je meditace, relaxace, vymezení si času na sebe – dělat to, co má člověk rád, co ho 

uklidňuje a dělá šťastným. Pokud nápor sestra nezvládá, měla by si včas přiznat, že je situace 

nad její síly a obrátit se na profesionála – většina nemocnic nabízí psychologickou pomoc pro 

své zaměstnance. Dalším důležitým bodem je vzdělávání nejen ohledně copingových strategií 

a vypořádání se se stresem, ale i ohledně nových ošetřovatelských postupů, které mohou 

pomoci sestře v sebejistotě při práci.  
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7 ZÁVĚR 

Bakalářská práce se věnuje stále aktuální problematice onemocnění Covid-19. Práce je 

zaměřena na roli a osobnost všeobecné sestry během této pandemie, její práci a péči o pacienty 

s onemocněním Covid-19.  

Práce má dvě hlavní části – teoretickou a průzkumnou. Teoretická část obsahuje dvě kapitoly. 

V první kapitole se nachází informace o onemocnění Covid-19, protiepidemickém opatření 

včetně pandemického plánu a osobních ochranných pomůckách. Je zde zmínka i o zdravotnictví 

v době pandemie. Druhá kapitola je věnována všeobecné sestře, ošetřovatelské péči během 

pandemie a zátěži této profese. Pro vypracování teoretické části byla použita česká i zahraniční 

literatura. Průzkumná část obsahuje metodiku, prezentaci získaných dat a diskuzi. Průzkum byl 

realizován kvalitativně za pomocí rozhovorů. Jednotlivé otázky byly konstruovány 

k průzkumným cílům. Rozhovory byly po přepsání kódovány v aplikaci QDA Miner. 

K jednotlivým otázkám byly následně přiřazeny vyplývající kódy. Do průzkumu se zapojilo 

sedm respondentek. 

Průzkumnými cíli bakalářské práce bylo zjistit, jak se změnila náplň práce všeobecných sester 

během pandemie, prozkoumat, jak všeobecné sestry vnímají onemocnění Covid-19 a určit, jaký 

problém je při poskytování péče pro všeobecné sestry největší. Náplň práce všeobecné sestry 

prošla mnohými změnami – práce se stala ještě více časově náročnější, docházelo ke změnám 

personálu, bylo nutné používat jiné pomůcky. Z práce na novém oddělení vyplývá potřeba 

důkladného proškolení a nošení OOPP. Názory a poznatky na onemocnění Covid-19 si 

všeobecné sestry vytvářely nejenom v zaměstnání, ale i mimo něj. Vliv na to mělo i okolí, které 

vyjadřovalo obdiv a poskytovalo sestrám podporu. Nabyté zkušenosti sestry předávaly dál 

a pomáhaly edukovat nejenom svoje rodiny a blízké, ale i širokou veřejnost. Mezi 

zmiňovanými problémy nejvíce převažoval stres, strach a nedostatek personálu. Dalším 

problémem byl například nekomfort vytvořený při nutnosti používat OOPP nebo nedostatek 

informací od vedení nemocnice. 

Onemocnění Covid-19 je stále aktuálním tématem i přes to, že se o něm již nehovoří tolik, jako 

na začátku. Nepřipravenost zdravotnických zařízení a vlády přispívalo k nejistotě a zbytečným 

chybám. Tato práce má poukázat na proběhlou (a vlastně stále probíhající) situaci, která 

upozornila na důležitost nejen všeobecných sester, ale i jiných nelékařských zdravotnických 

pracovníků, kteří se podíleli na péči o covid pozitivní pacienty. Spolupráce těchto pracovníků 

byla stěžejní pro úspěšné zvládnutí celé situace. Je důležité, aby si společnost uvědomila, že 
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pandemie Covid-19 nemusela být ojedinělou záležitostí a je třeba, aby v případě podobné 

situace byla nejen zdravotnická zařízení připravena jednat.  
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