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Souhrn: 

 Teoretická část pojednává o definici, cílech, charakteristice a historii ošetřovatelství 

a ošetřovatelského procesu. Popisuje jednotlivé fáze ošetřovatelského procesu a s ním 

související ošetřovatelskou dokumentaci. Část práce je věnována vzdělávání studentů 

ošetřovatelství a odborné ošetřovatelské praxi.  

 Cílem praktické části bakalářské práce bylo zmapovat postoj studentů oboru 

Všeobecná sestra k ošetřovatelskému procesu, zjistit hloubku jejich vědomostí o teorii 

ošetřovatelského procesu a jejich názor na tuto metodu. Výzkum byl proveden 

kvantitativní metodou za užití techniky dotazníkového šetření.  

 Stanovený cíl průzkumu byl naplněn. Výzkum zmapoval postoj studentů oboru 

Všeobecná sestra k metodě ošetřovatelského procesu, který lze považovat za pozitivní. 

Nebyl zjištěn výrazný rozdíl v hloubce vědomostí o ošetřovatelském procesu mezi 

studenty bakalářského a diplomovaného oboru.  

  



Annotation 

Surname and name: Jungová Eva 

Department: Nursing and Midwifery 

Title of thesis: Nursing process from the perspective of students 

Consultant: Mgr. Soňa Loudová 

Number of pages: numbered 58, unnumbered 28 

Number of appendices: 6 

Number of literature items used: 29 

Key words: Nursing-Nursing Process-Study of General Nursing 

 

 

Summary: 

The theoretical part deals with the definition, objectives, characteristics and history 

of nursing and the nursing process. It describes the different phases of the nursing process 

and related nursing documentation. A part of the thesis is devoted to the education of 

students of nursing and professional nursing practice.  

An objective of the practical part of this thesis was to map the position of General 

Nursing students on the nursing process, to determine the depth of their knowledge of the 

theory of the nursing process and their views on the method. The research was conducted 

using quantitative techniques through the use of a questionnaire survey. 

 The set objective of the survey was met. The research mapped the attitude of the 

students of the field of General Nursing to the nursing process method, which can be 

regarded as positive. No significant difference in the depth of knowledge of the nursing 

process between the students of bachelor and diploma fields of study was found out. 
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ÚVOD 

 Ošetřovatelství jako vědní obor se v posledních desetiletí velmi rozvíjel a prošel 

řadou změn. Současné ošetřovatelství se snaží nasměrovat sestru od pouhé asistentky 

lékaře zpět k péči o nemocného člověka. Od sestry se očekává, že bude empatická, 

komunikativní, laskavá, lidská a pozitivně orientovaná pečovat o druhé. Moderní 

ošetřovatelství vyžaduje sestru profesionálku a klade důraz na její vzdělávání. 

 Významnou změnou v moderním ošetřovatelství bylo zavedení metody 

ošetřovatelského procesu do praxe. Ačkoli tato metoda je ve světě známa již přibližně 

čtyřicet let, k nám ji zavedly až moderní poznatky ze zahraničí v devadesátých letech 

minulého století. Ošetřovatelský proces je základní metoda poskytování péče zaměřená na 

aktivní vyhledávání a uspokojování individuálních potřeb člověka a jeho hlavním cílem je 

zkvalitnit ošetřovatelskou péči. Povinnost poskytovat péči metodou ošetřovatelského 

procesu ukládá vyhláška číslo 55/2011 Sb. a Koncepce ošetřovatelství. V současné době je 

ošetřovatelský proces a jeho dokumentace zaveden ve většině zdravotnických a sociálních 

zařízeních v České republice. 

 Přijetím zákona číslo 96/2004 Sb. prošlo velkou změnou i ošetřovatelské 

vzdělávání, které se přesunulo ze středních zdravotnických škol na vyšší a vysoké 

školy, kde se ošetřovatelský proces vyučuje a procvičuje. Cílem změny vzdělávání bylo 

zvýšit profesionální přípravu, odbornost a kompetence budoucích sester. 

 Cílem této bakalářské práce bylo zjistit, jak studenti oboru Všeobecná sestra 

vnímají ošetřovatelský proces, jaký názor mají na péči poskytovanou prostřednictvím této 

metody a zda ho na odborné praxi realizují. Jelikož jsou studenti v metodě 

ošetřovatelského procesu ve škole vzděláváni, zaměřila jsem se i na vědomosti studentů o 

této metodě. 

 Jedním z hlavních znaků profesionálního ošetřovatelství je ošetřovatelský 

proces, který má zajistit nemocnému komfortní a kvalitní péči. Pro zvýšení úrovně 

ošetřovatelské péče je nutné tuto metodu poskytování péče si osvojit a realizovat ji v praxi. 

Proto je nutné budoucí všeobecné sestry ve škole této metodě důkladně učit a dát jim 

dostatek příležitostí si ji prakticky procvičovat po celou dobu studia. Kvalitním 

ošetřovatelským vzděláním získáme profesionální sestry, které pomohou zkvalitnit 

ošetřovatelskou praxi a tím i zvýšit prestiž tohoto povolání. 
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TEORETICKÁ ČÁST 

1 OŠETŘOVATELSTVÍ 

 Ošetřovatelství má nezastupitelné postavení v péči o zdraví člověka. Zaměřuje 

se jak na zdravého člověka v oblasti prevence, tak na péči o nemocného a doprovázení 

umírajícího ke klidné a důstojné smrti. Moderním trendem v ošetřovatelství je poskytovat 

péči vícestupňovým způsobem. To znamená, že ošetřovatelský tým je složený 

z ošetřovatelského personálu s různou úrovní kvalifikace, které jsou vymezeny podle 

stupně dosaženého vzdělání a specializace. Největší důraz v novodobém ošetřovatelství 

se klade na poskytování péče metodou ošetřovatelského procesu doprovázeného řádně 

vedenou zdravotnickou dokumentací a dodržováním ošetřovatelských standardů k zajištění 

co nejkvalitnější zdravotní péče. ( 2 ) 

V minulosti se prosazoval paternalistický přístup lékaře a sestry k pacientovi, kdy 

pacient byl podřízený a bez odmlouvání plnil jejich příkazy. Dnes je tento přístup 

nepřijatelný. Pacient má právo spolurozhodovat o svém zdraví a léčbě a má právo na úplné 

informace o svém zdravotním stavu. Současné ošetřovatelství se tedy velmi liší 

od dřívějšího, kdy sestra spíše pracovala jako asistentka lékaře. Nyní pracuje 

ošetřovatelský personál v ústavní, ambulantní a komunitní péči výrazně samostatněji. ( 1 ) 

1.1 Definice, cíle a charakteristika ošetřovatelství 
 Ošetřovatelství poskytuje odbornou a komplexní ošetřovatelskou péči o nemocné 

ve zdraví i během nemoci. Nepředstavuje pouze ošetřovatelské výkony, ale i složitý 

myšlenkový proces. Ošetřovatelství přináší člověku jistotu, že nezůstane sám v bolestech, 

utrpení a umírání, a že bude takto pečováno i o jeho blízké v nejkritičtějších chvílích jejich 

života. ( 1 ) 

1.1.1 Definice ošetřovatelství 

 Světová zdravotnická organizace definuje ošetřovatelství jako: „ systém typicky 

ošetřovatelských činností týkajících se jednotlivce, rodiny, a společenství, v němž žijí, který 

jim pomáhá, aby byli schopni pečovat o své zdraví a pohodu.“ ( 3, s.6 ) 

 Další definice ošetřovatelství tvrdí, že: „ ošetřovatelství je samostatná vědecká 

disciplína zaměřená na aktivní vyhledávání a uspokojování biologických, psychických 

a sociálních potřeb nemocného a zdravého člověka v péči o jeho zdraví.“ ( 2, s.8 ) 
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1.1.2 Cíle ošetřovatelství 

 Cílem ošetřovatelství je systematicky a komplexně uspokojovat individuální 

potřeby člověka a zajistit mu tak co nejvyšší kvalitu života. Ošetřovatelství se zaměřuje 

na prevenci, podporu, udržení nebo navrácení zdraví. Pomáhá nemocnému při získávání 

soběstačnosti a nezávislosti, zmírňovat utrpení a zajistit klidné umírání a důstojnou 

smrt. ( 1 ) 

1.1.3 Charakteristické rysy ošetřovatelství 

 Charakteristické pro ošetřovatelství je individualizovaná péče založená 

na vyhledávání a uspokojování potřeb člověka. Ošetřovatelství vychází z komplexního 

holistického přístupu. Podílí se na edukaci obyvatel a na preventivních opatřeních, kterými 

lze předcházet problémům a komplikacím. Ošetřovatelský personál poskytuje péči formou 

týmové práce s různou úrovní kvalifikace a volí nejvhodnější postupy na základě 

odborných znalostí. Ošetřovatelství se zakládá na hodnotě respektování každé lidské 

bytosti. ( 1 ) 

1.2 Historie ošetřovatelství 
Ošetřovatelství prošlo postupným vývojem od primitivních metod léčby a víry 

v nadpřirozené síly až k moderním způsobům léčby a ošetřování. Kvalita péče 

se zvyšovala s narůstajícími poznatky v oblasti ošetřování nemocných, s vývojem vzdělání 

a s rozvojem techniky ve zdravotnictví. Ošetřovatelství se stalo multidisciplinární vědou 

vycházející z oborů medicíny, filozofie, etiky, psychologie, pedagogiky a sociologie. ( 4 ) 

Na počátku 19. století byli nemocní ošetřováni doma členy rodiny, sluhy nebo 

opatrovníky. Měli nízké platy, nízké společenské postavení a své znalosti získávali 

od starších opatrovníků. Od opatrovníků se očekávalo, že budou asistovat a plnit příkazy 

lékaře. Péče se spíše zaměřovala na léčbu tělesného onemocnění. ( 5 ) 

Velký vliv na rozvoj ošetřovatelství měly války, kdy vzrostla potřeba 

ošetřovatelské péče. Zranění vojáci byli ohroženi infekcemi v důsledku špatných 

hygienických podmínek a nedostatečných znalostí ošetřovatelek. V roce 1864 švýcarský 

kupec Henri Dunnant po špatné zkušenosti se zdravotní péčí, kterou viděl na bojišti 

u Solferina, založil organizaci Červený kříž. Organizace se věnuje pomoci lidem 

postižených katastrofou nebo válkou. ( 5 ) 

Za zakladatelku moderního ošetřovatelství z poloviny 19. století je považována 

Angličanka Florence Nightingalová (1820 – 1910 ). Nightingalová pokládala za důležité 

nemocného nejen léčit a ošetřovat, ale i podporovat jeho zdraví. Její zásada čistoty, 
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dostatečné výživy a vlídného zacházení se staly mottem ošetřovatelství. Provedla řadu 

revolučních změn, například nechala zřídit v nemocnici výtah na jídlo, signalizaci, zavedla 

teplou vodu na každé patro a vymyslela pavilónový typ nemocnice. V Londýně založila 

školu pro ošetřovatelky. Napsala přes 200 knih a článků a její kniha Zápisky 

o ošetřovatelství byla přeložena do sedmi jazyků. Věřila, že vzdělání, kreativita sestry, 

využití znalostí, profesní morálka, ovlivňování prostředí nemocného a péče zaměřená 

na jeho tělesnou, ale i psychickou stránku zlepší péči o pacienty. ( 6 ) 

K rozvoji vzdělávání v oboru ošetřovatelství došlo v první polovině 20. století 

hlavně v USA. Absolventky ošetřovatelských škol začínaly prosazovat potřebu dalšího 

vzdělávání sester, profesní růst a uplatnění ve společnosti. Sestry se stávají autonomním 

článkem zdravotnického týmu a ne jen asistentkami lékaře. Začal se prosazovat holistický 

pohled na člověka jako celek bio-psycho-sociální a spirituální. ( 6 ) 

Současná podoba ošetřovatelství vyžaduje sestru profesionálku, která naplňuje 

charakteristické známky profese a to odborné vědomosti, dovednosti, celoživotní 

specializační vzdělávání a praktický výcvik s cílem zajistit co nejkvalitnější péči o zdraví 

člověka. Důležité jsou i osobnostní předpoklady sestry, jako je lidskost, empatie, laskavost, 

umění naslouchat a komunikativnost, tím ošetřovatelství jako profese naplňuje odkaz 

Florence Nightingalové. ( 4 ) 

1.3 Lidské potřeby a holismus 
1.3.1 Lidské potřeby 

 Potřeba je projevem nějakého nedostatku, jehož odstranění je žádoucí. 

Neuspokojená potřeba ovlivňuje veškerou psychickou činnost člověka – pozornost, 

myšlení, emoce i volní procesy. Lidské potřeby se během života mění, vyvíjejí a kultivují, 

na rozdíl od pudů a instinktů, které jsou biologicky dané a neovlivnitelné. Moderní 

ošetřovatelství se zaměřuje na systematické a plánovité uspokojování individuálních potřeb 

zdravého i nemocného člověka prostřednictvím ošetřovatelského procesu. V práci sestry je 

velmi důležité, aby pochopila potřeby druhých lidí, protože tím porozumí i jejich chování. 

Poznatky o potřebách tvoří teoretický podklad pro ošetřovatelský proces, pro jeho 

posuzování, diagnostiku a plánování ošetřovatelských intervencí. ( 7 ) 

Hierarchie potřeb podle A. H. Maslowa 

 Americký psycholog Abraham H. Maslow ( 1908 – 1970 ), který se zabýval 

lidskými potřebami, sestrojil pyramidu hierarchie potřeb ( příloha 1 ) podle jejich 

naléhavosti. Rozdělil je na nižší a vyšší potřeby. Do nižších řadíme fyziologické potřeby a 
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potřebu jistoty a bezpečí. Do vyšších patří potřeba lásky a sounáležitosti, uznání a 

sebeúcty, seberealizace. Hierarchie potřeb se také odvíjí od věku člověka, u novorozenců 

dominují fyziologické potřeby – spánek, stravování, vylučování a pocit bezpečí, zatímco 

v dospělém věku se setkáváme i s vyššími potřebami jako je seberealizace. Neuspokojené 

nižší potřeby převládnou nad neuspokojenými vyššími potřebami. Vždy musí být 

uspokojena potřeba nižší, aby mohla být uspokojena i vyšší. Vyšší potřeby jsou méně 

důležité pro pouhé přežití a jsou méně naléhavé, ale více si jich vážíme, vedou k delšímu 

životu ve zdraví a spokojenosti, k lepšímu spánku a chuti k jídlu. ( 7 ) 

 Naplnění potřeb je spojeno s motivací. Je to hybná síla našeho jednání a 

konání, která nás nutí překonávat překážky a aktivizuje nás k činnosti, dokud potřeba není 

uspokojena. ( 8 ) 

 Nenaplněné potřeby způsobují změny chování člověka jak v rovině psychické, kde 

se projevuje neklid, úzkost a nervozita, tak v rovině somatické v poruchách naplnění 

základních fyziologických potřeb, například v oblasti spánku, výživy, vyprazdňování atd. 

Pocit nenaplněné potřeby může vyústit ve stres, frustraci, po delší době až v depresi.( 9 ) 

1.3.2 Holismus 

 Termín holismus vznikl ve 20. letech 20. století a zavedl ho Jan Christian Smuts. 

Je odvozený z řeckého slova holos, které znamená celek. To znamená, že sestry 

se zabývají člověkem jako celkem, jako bytostí bio-psycho-sociální a spirituální, bytostí 

holistickou. Tyto složky jsou ve vzájemné interakci a porucha jedné z jejich částí je 

poruchou celého systému. Neoddělitelnou součásti holistické péče je ošetřovatelský 

proces, který představuje komplexní řešení problémů pacienta a vždy je zaměřený 

na člověka jako celek, nejen na nemoc. Každý člověk je individualita, která má své 

jedinečné vlastnosti, postoje, názory a potřeby, a proto je důležité každému nemocnému 

poskytovat individuální péči. ( 11, 7 ) 

Holistický přístup se opírá o určité zásady, které tvrdí, že každý pacient je jedno tělo 

a jedna duše. Každý jsme jiný a při péči je potřebné na to pohlížet. Každá nemoc má někde 

svůj začátek, a proto je potřebné hledat příčinu ve vědomí, v podvědomí, ve stravování, 

v okolí pacienta nebo v prostředí, ve kterém žije. Dále poukazuje na to, že každý pacient 

by se měl spolupodílet na své léčbě a každá metoda léčby, která pacientovi pomůže je 

vhodná. Každá nemoc má svojí fyzickou i psychickou stránku, proto je potřebné dbát 

na dobrý psychický stav, poskytovat psychickou podporu a dávat najevo pochopení 

pacienta. ( 10 ) 
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1.4 Koncepční modely a teorie v ošetřovatelství 
 Ošetřovatelství jako vědní obor pro svůj neustálý rozvoj poznatků vyžaduje 

poznávání nových ošetřovatelských koncepcí a teorií. S vývojem požadavků na kvalitu 

péče vznikla potřeba holistické péče. To pomohlo sestrám v hledání lepších 

ošetřovatelských modelů a teorií. Modely a teorie se snaží odrážet podstatu ošetřovatelství, 

orientují se na vztah mezi sestrou a pacientem a zaměřují se na zkvalitnění ošetřovatelské 

péče. ( 12 ) 

Cíle ošetřovatelských modelů a teorií:  

 Ošetřovatelské modely a teorie shromažďují poznatky, které pomáhají zlepšovat 

péči. Třídí informace do logických uspořádaných systémů a poskytují logický návod na 

sběr údajů o pacientovi. Poskytují kritéria na vyhodnocení účinnosti ošetřovatelské péče. 

Podílí se na organizaci a rozvoji studia ošetřovatelství. Řídí ošetřovatelský výzkum a 

rozšiřují vědomosti sester. ( 12 ) 

 Modely a teorie ošetřovatelství existují již od doby, kdy Florence Nightingalová 

začala prosazovat myšlenky ošetřovatelství. Jsou to různé myšlenky a pohledy na 

ošetřovatelství a tvoří podstatu ošetřovatelství jako vědní disciplíny. Představují určitý 

názor a vzor přístupu k ošetřovatelské praxi. ( 11 ) 

 Každý z modelů definuje čtyři předměty zkoumání neboli metaparadigma – osobu, 

prostředí, zdraví a ošetřovatelství. Dále koncepční modely obsahují tři základní součásti – 

asumpce, hodnotový systém a hlavní jednotky. Asumpce jsou předpoklady tvořící 

teoretický základ koncepce. Odvozují se od vědecké teorie a praxe a zároveň jsou v praxi 

ověřitelné. Hodnotový systém obsahuje základní myšlenky oboru a odrážejí filosofický 

názor autora. Hlavní jednotky jsou zformulované z asumpcí a z hodnotového systému a 

popisují:  

1. Cíl ošetřovatelství – cíl u jednotlivých modelů ošetřovatelství v závislosti 

na předpokladech 

2. Klient/pacient – příjemce ošetřovatelské péče 

3. Role sestry – popisuje úlohou sestry 

4. Zdroj potíží – příčina problémů pacienta ovlivnitelných péčí 

5. Ohnisko zásahu – určuje zaměření ošetřovatelských intervencí 

6. Způsoby zásahu – specifikují intervence při poskytování péče 

7. Důsledky – očekávané výsledky ošetřovatelských intervencí ( 11 ) 
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Nejznámější koncepční modely a teorie v ošetřovatelství 

 Koncepční modely a teorie se dělí na užší kategorie podle přístupu k chápání 

nemocného, který vyžaduje různý typ péče pro dosažení různých cílů: 

Humanistické modely: Florence Nightingale – Moderní ošetřovatelství, Virginia 

Henderon – Teorie základní ošetřovatelské péče, Dorothea Orem – Teorie deficitu 

sebepéče, Madeleine Leininger – Teorie transkulturní péče atd. 

Modely interpersonálních vztahů: Hildegard Peplau – Psychodynamické 

ošetřovatelství, Jean Ida Orlando – Teorie ošetřovatelského procesu, Marjory Gordon 

– Model funkčních vzorců zdraví atd. 

Systémové modely: Dorothy Johnson – Model behaviorálního systému, Betty 

Neuman – Systémový model, Callista Roy – Adaptační model atd. 

Modely energetických polí: Myra Levine – Teorie čtyř konzervačních principů, 

Martha Rogers – Model jednotlivých lidí atd. (11 ) 

2 OŠETŘOVATELSKÝ PROCES 

 Ošetřovatelský proces je základ vyspělého moderního ošetřovatelství. Má zásadní 

vliv na kvalitu poskytované péče a přivádí sestru od pouhé pomocnice lékaře k aktivní péči 

o nemocného člověka. Jeho realizace přináší silnější pozitivní zpětnou vazbu 

od nemocného, a to umocňuje pracovní motivaci sestry. Ošetřovatelský proces 

předpokládá změnu tradičního a zaběhnutého způsobu práce sester. Ačkoliv se ve světě 

používá metoda ošetřovatelského procesu více než čtyřicet let, u nás se jeho prvky začínají 

do praxe zavádět teprve v poslední době, kdy se mu věnuje velká pozornost. ( 13 ) 

 Pojem ošetřovatelský proces je v dnešní době mezi profesionály v oboru 

ošetřovatelství poměrně známý. Tato racionální metoda ošetřovatelské praxe je vyučována 

na všech typech ošetřovatelských škol a je popsaná v mnoha odborných publikacích. 

Ve většině zdravotnických a sociálních zařízeních je zavedená ošetřovatelská 

dokumentace, do které je metoda ošetřovatelského procesu zaznamenávána. ( 14 )  

2.1 Charakteristika, cíle a výhody ošetřovatelského procesu 

2.1.1 Definice ošetřovatelského procesu 

 Autorka Boroňová definuje ošetřovatelský proces následovně: „ Ošetřovatelský 

proces je systematická, racionální metoda plánování, poskytování a dokumentování 
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ošetřovatelské péče. Jeho cílem je zhodnotit pacientův zdravotní stav, skutečné nebo 

potenciální problémy péče o zdraví, vytyčit plány na posouzení potřeb a poskytnout 

konkrétní pečovatelské zásahy k uspokojení těchto potřeb. “ ( 1, s. 66 ) 

 Pojem ošetřovatelský proces je v České republice ustanoven také v Koncepci 

ošetřovatelství, kde je uveden tento text: „ Hlavní pracovní metodou práce 

ošetřovatelského personálu je ošetřovatelský proces. Jeho cílem je prevence, odstranění 

nebo zmírnění problémů v oblasti individuálních potřeb pacientů/klientů. Je to racionální 

metoda poskytování a řízení ošetřovatelské péče. Představuje sérii plánovaných činností 

a myšlenkových algoritmů, které profesionálové v ošetřovatelství používají:  

1. ke zhodnocení stavu individuálních potřeb klienta, rodiny nebo komunity 

2. ke stanovení ošetřovatelských problémů ( ošetřovatelských diagnóz ) 

3. k plánování ošetřovatelské péče 

4. k realizaci ošetřovatelské péče 

5. k vyhodnocování efektivity ošetřovatelské péče. “ ( 20 ) 

 Ošetřovatelský proces se používá v praxi jako základní metodický rámec 

pro realizaci péče. Umožňuje systematický a individualizovaný přístup k ošetřování 

nemocného. Tuto vědeckou metodu řešení problémů nemocných může profesionálně 

ovlivnit sestra. Je to logická metoda poskytování ošetřovatelské péče uskutečněná v pěti 

fázích. Pět komponentů této metody tvoří: posouzení stavu nemocného, stanovení 

ošetřovatelských diagnóz, plánování ošetřovatelské péče, realizace ošetřovatelských 

intervencí a vyhodnocení efektu poskytnuté péče. Ošetřovatelský proces umožňuje sestře 

se samostatně rozhodovat pro nejvhodnější způsob péče, dosahovat stanovených cílů 

a sledovat pokrok, kterého pacient dosáhl. Ošetřovatelský proces především podporuje 

 aktivní a iniciativní péči sestry, pro kterou je nutné hlubší poznání nemocného, zejména 

u pacienta, který své potřeby neumí dostatečně signalizovat, nechce nebo není schopen 

pro jeho těžký zdravotní stav. ( 13 ) 

 Ošetřovatelský proces se zaměřuje na člověka jako na holistickou bytost. Poukazuje 

na faktory, které ovlivňují jedince v oblasti zdraví, nemoci, sociálního a ekologického 

prostředí. Nemocný by měl spolurozhodovat o své péči a společně se sestrou se aktivně 

účastnit na vytvoření ošetřovatelského plánu. Metoda ošetřovatelského procesu vyžaduje 

od sestry interpersonální, technické a intelektové dovednosti. Do interpersonálních 

dovedností řadíme komunikaci, naslouchání, projevování zájmu a soustrasti, znalosti, 

informace a důvěryhodnost. Technické dovednosti zahrnují využívání zařízení a zručnost 
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při provádění procedur. Mezi intelektové dovednosti patří řešení problémů, kritické 

myšlení a tvoření ošetřovatelských úsudků. ( 1 ) 

 Každá fáze ošetřovatelského procesu je sice samostatná, ale proces musí být 

uplatněn jako celek. To znamená, že každý jednotlivý krok je závislý na ostatních 

a vzájemně se prolínají. Sestra musí nejdříve nemocného důkladně poznat, zjistit jeho 

ošetřovatelské problémy, naplánovat společně s ním jeho individuální ošetřovatelský plán 

a nakonec zhodnotit účinnost poskytnuté péče. Během poskytování péče sestra zjišťuje 

další informace a plán případně modifikuje tak, aby odpovídal aktuálním nebo 

potencionálním problémům nemocného. Ošetřovatelský proces napomáhá k efektivní 

spolupráci s nemocným a podporuje profesionální ošetřovatelskou péči. Je to kontinuální a 

nikdy nekončící vztah mezi sestrou a pacientem. ( 13 ) 

2.1.2 Cíl ošetřovatelského procesu 

 Cílem ošetřovatelského procesu je poskytnout co nejkvalitnější ošetřovatelskou 

péči, která je zaměřena na uspokojení individuálních potřeb pacienta. Pro dosažení tohoto 

cíle je nutné provést zhodnocení pacientova celkového zdravotního stavu, určení 

aktuálních a potencionálních problémů, sestavení písemného ošetřovatelského plánu, 

stanovení očekávaných výsledků a ošetřovatelských intervencí, realizace péče a následné 

vyhodnocení její účinnosti. (15 ) 

2.1.3 Výhody ošetřovatelského procesu 

Výhody pro pacienta: Pacientovi se poskytuje kvalitní plánovaná péče zaměřená na jeho 

individuální problémy. Sestra se stará o pacienta jako o jedinečnou bytost, nikoli jako 

o tělo na lůžku s lékařskou diagnózou. Proces podporuje aktivní spoluúčast pacienta 

a rodiny na jeho péči. Pacient dostává kontinuální péči. ( 1 ) 

Výhody pro sestru: Informace nutné k péči o pacienta jsou uvedeny v plánu 

ošetřovatelské péče. Proces pomáhá sestrám pochopit důvody ošetřovatelských činností. 

Sestry si více uvědomují účinnost nebo neúčinnost ošetřovatelských zásahů. 

Ošetřovatelský proces napomáhá splňovat ošetřovatelské standardy, zvyšuje odborný růst 

sestry a pomáhá jim zkvalitnit péči. Vybízí sestru k systematickému vzdělávání. Důsledné 

dodržování a dokumentování ošetřovatelského procesu chrání sestru před případným 

konfliktem se zákonem. ( 1 ) 

 Ošetřovatelský proces je základ individuální vstřícné péče, která pomáhá zvyšovat 

její kvalitu a efektivitu. Napomáhá sestrám poznat lépe pacienta, jeho problémy a trápení 

a nechápat ho jen jako „diagnózu”. Tato péče zvyšuje profesní pravomoc, tvořivost, 
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odpovědnost a seberealizaci sester, kdy sestra neplní jen pasivně pracovní povinnosti a 

ordinace lékaře. ( 13 ) 

2.1.4 Organizační systémy práce sester 

 V ošetřovatelském procesu je velmi důležitý vztah mezi sestrou a pacientem. Aby 

sestra mohla zajistit kvalitní péči, musí nemocného dobře znát. To je nejlépe umožněno 

tak, že každý pacient je přidělen sestře, která o pacienta komplexně pečuje a nese za péči o 

něj odpovědnost. Dříve pracovaly sestry metodou funkčního systému, kdy každá sestra 

prováděla jen určitou činnost u všech nemocných. To vedlo k tomu, že sestra znala 

všechny nemocné pouze povrchně. Díky nynějším organizačním systémům zná pacient 

svou konkrétní sestru, s kterou může řešit své individuální problémy. ( 13 ) 

 Systém skupinové péče: V systému skupinové péče má sestra přidělenou skupinu 

pacientů, o kterou během své směny komplexně pečuje metodou ošetřovatelského procesu, 

odpovídá za splnění ordinací a vedení příslušné dokumentace. Na konci směny osobně 

předá své pacienty sestře z další směny. ( 2 ) 

 Systém primárních sester: V systému primárních sester je nemocný přidělen 

primární sestře, která odpovídá za zajištění ošetřovatelského procesu a vedení 

dokumentace po celou dobu hospitalizace. Naplánovanou péči zajišťuje za pomoci dalších 

sester. Není-li ve službě, o nemocného pečují sestry, které v danou chvíli směnu mají. 

Po návratu do služby své nemocné přebírá zpět a pokračuje v plánu péče. ( 2 ) 

2.2 Historie ošetřovatelského procesu 
 Před zavedením ošetřovatelského procesu sestry poskytovaly ošetřovatelskou péči 

na příkaz lékaře, která byla více zaměřená na nemoc než na pacienta. Péče poskytovaná 

nezávisle na lékaři byla vedená spíše na základě intuice a zkušeností sester než vědeckou 

metodou. (16) 

 Termín „ ošetřovatelský proces “ poprvé použila Hallová v roce 1955. Od té doby 

popsalo různým způsobem ošetřovatelský proces více sester. Autorka Wiedenbachová  

( 1963 ) popsala tři fáze procesu: pozorování, poskytnutí pomoci a přesvědčení se 

o výsledku. V roce 1967 Knowlesová navrhla pět atributů ošetřovatelského procesu: 

1. Odhal, 2. Zahloubej se, 3. Rozhodni, 4. Udělej, 5. Zhodnoť. V prvních dvou fázích 

sestra sbírala a analyzovala údaje o nemocném. Ve třetí fázi vypracovávala ošetřovatelský 

plán, který následovně zrealizovala a poté zhodnotila reakci pacienta na ošetřovatelské 

zásahy. Roku 1967 Západní mezistátní komise o vyšším vzdělávání WICHE ( Western 

Interstate Commission for Higher Education ) uvedla pět kroků ošetřovatelského procesu: 
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percepce, komunikace, interpretace, intervence a vyhodnocení. Komise označila 

ošetřovatelský proces za vzájemný vztah mezi pacientem a sestrou v daném prostředí. Ve 

stejném roce Fakulta ošetřovatelství katolické americké univerzity předložila čtyři části 

procesu – posuzování, plánování, zásah a vyhodnocení. Využívání ošetřovatelského 

procesu v praxi se uzákonilo v roce 1973, kdy Americká asociace sester ANA ( American 

Nurses´Association ) uveřejnila standardy ošetřovatelské praxe a uvedla pět fází 

ošetřovatelského procesu: posouzení, diagnostika, plánování, realizace a vyhodnocení. 

Postupně s rozvojem ošetřovatelského procesu se začal používat termín sesterská 

diagnóza, která označovala problémy nebo potřeby nemocného. V roce 1973 se konala 

první národní konference o klasifikaci sesterských diagnóz, kde byla definována jako závěr 

nebo úsudek sesterského posouzení. Roku 1982 byla založena Severoamerická asociace 

pro ošetřovatelskou diagnostiku NANDA (North American Nursing Diagnosis 

Association ). Tato skupina do roku 1990 vytvořila asi 100 diagnostických kategorií. 

Roku 1980 ANA prohlásila, že ošetřovatelství je diagnostika a léčba odpovědí lidí 

na skutečné i potencionální zdravotní problémy, do té doby se diagnóza považovala 

za výsadu lékařů. ( 16 ) 

 Do konce osmdesátých let nebyla metoda ošetřovatelského procesu v České 

republice známa. Až realizace řady projektů, jako byl například projekt HOPE ( Health 

Opportunities for People Everywhere ), který se zaměřoval na vzdělávací programy 

pro pracovníky ve zdravotnictví a posílení managementu ve zdravotnictví a projekt AIHA 

( American International Health Alliance ) zabývající se novými vzdělávacími programy 

zdravotnického managementu, přinesly mezi české sestry moderní poznatky ze zahraničí. 

Zveřejnila se řada odborných publikací, modifikovaly se učební osnovy a byla zahájena 

ve školách výuka metody ošetřovatelského procesu. ( 14 ) 

2.3. Fáze ošetřovatelského procesu 
 Ošetřovatelský proces se skládá z 5 kroků, během kterých se sestra zabývá tím:  

“ Kdo je můj nemocný? “ – Fáze posouzení a shromažďování údajů o nemocném. 

“ Co ho trápí? “ – Fáze rozboru získaných údajů a určení ošetřovatelské diagnózy. 

“ Co pro něj mohu udělat? “ – Fáze plánování ošetřovatelských úkonů. 

“ Jakým způsobem mu mohu pomoci? “ – Fáze praktické realizace úkonů. 

“ Pomohla jsem mu? “ – Fáze hodnocení výsledků ošetřovatelské péče. ( 1 ) 
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2.3.1 První fáze – Posouzení 

Pro zvolení vhodného způsobu ošetřování musí být sestra o nemocném dobře 

informována jak z hlediska jeho aktuálního zdravotního stavu, tak i z hlediska jeho sociální 

situace a psychického stavu. Proto je nutné, aby v této fázi ošetřovatelského procesu 

provedla sestra kvalitní a podrobné posouzení stavu nemocného s cílem získat co nejvíce 

potřebných informací.( 13 ) 

 Posouzení je nezbytné pro stanovení sesterské diagnózy a všechny fáze procesu 

závisí na přesném sběru informací o pacientovi. ( 1 ) 

 Při prvním kontaktu s pacientem se zaměřuje sestra na shromažďování 

identifikačních údajů jako je věk, důvod přijetí apod. Sestra by měla ihned navázat 

s nemocným dobrý osobní kontakt a nemocného oslovovat příjmením. Oslovování „ babi, 

dědo “ nebo pouze „ paní, pane “ či vůbec neoslovování pacienta devalvuje. Dále se sestra 

zaměřuje na informace o současném zdravotním stavu, sleduje a registruje jeho závažnost, 

změny a intenzitu jeho obtíží. Pro poskytování kvalitní ošetřovatelské péče je třeba zjistit 

celkové anamnestické informace o nemocném z oblasti zdravotní, psychologické a 

sociální, kdy se sestra zaměřuje na rodinu, zaměstnání a bydlení. Hodnotí se také stupeň 

soběstačnosti, zjišťují se náboženské a kulturní faktory, jeho běžné denní aktivity a zvyky. 

Tyto informace napomůžou sestře k poznání a pochopení pacientových reakcí. ( 18 ) 

 Standard pro systematické ošetřovatelské zhodnocení zdravotního stavu nemocného 

v rámci realizace ošetřovatelského procesu se nejvíce v praxi uplatňuje model Funkčního 

typu zdraví podle Marjory Gordonové. Model se zaměřuje na 12 oblastí, a to na vnímání 

zdravotního stavu, výživa a metabolismus, vylučování, aktivita/cvičení, spánek/odpočinek, 

vnímání/poznávání, sebepojetí/sebeúcta, plnění rolí/mezilidské vztahy, 

sexualita/reprodukční schopnost, zvládání stresu/zátěžových situací, víra/životní hodnoty a 

jiné informace. Další možnost, která sestře pomáhá k objektivnímu zhodnocení aktuálního 

stavu a schopností nemocného, je použití různých škál, testů a stupnic, například: 

Hodnocení rizika vzniku dekubitů dle stupnice Nortonové ( příloha 2 ), Barthelův test 

základních všedních činností ( příloha 3 ), Glasgowská stupnice hloubky bezvědomí, škály 

bolesti a jiné. ( 15 ) 

 Důležité informace o nemocném může sestra získat přímo od nemocného, a to 

rozhovorem a pozorováním. Dále lze zjistit informace ze zdravotnické dokumentace, 

z výsledků vyšetření, od příbuzných nemocného, spolupacientů a od členů zdravotnického 

týmu. Potřebné anamnestické údaje zapíše sestra do ošetřovatelského záznamu 

ve zdravotnické dokumentaci nemocného. Dobře provedená ošetřovatelská anamnéza je 
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důležitá pro sestavení individuálního plánu ošetřovatelské péče a někdy zdánlivě 

nepodstatné informace napomáhají sestře vést nemocného k soběstačnosti a k aktivní 

účasti v terapeutickém a ošetřovatelském procesu. ( 18 ) 

2.3.2 Druhá fáze – Diagnostika 

 Definice ošetřovatelské diagnózy: „ Sesterská diagnóza je klinický závěr 

o odpovědích jednotlivce, rodiny nebo komunity na skutečné nebo potenciální zdravotní 

problémy nebo životní proces. Sesterské diagnózy poskytují základ pro výběr 

ošetřovatelských zásahů na dosažení výsledků, za které je sestra odpovědná“. ( 1, s.70 ) 

 Úkolem ošetřovatelské diagnostiky není určovat nemoc místo lékaře, ale 

vyhledávat ošetřovatelské problémy pacientů, které souvisí se změněným zdravotním 

stavem a způsobují nemocnému dyskomfort. Kvalitně odebraná anamnéza a analýza 

poznatků o nemocném z první fáze procesu pomáhá sestře k nalezení jeho ošetřovatelských 

problémů. Zjištěné problémy vedou sestru k zformulování individuálních ošetřovatelských 

diagnóz. ( 14 ) 

 Ošetřovatelská diagnostika znamená identifikace neuspokojených potřeb 

pacienta, které jsou narušeny vlivem onemocnění a nemocný strádá jejich frustrací. Tyto 

stanovené ošetřovatelské problémy lze řešit vhodně naplánovanou ošetřovatelskou 

péčí. ( 13 ) 

 Cílem této fáze je společně s nemocným stanovit problémy, které ho trápí a jejich 

význam pro ošetřovatelskou péči. Ošetřovatelská diagnóza nesmí být formální. Sestra by 

měla konzultovat ošetřovatelské problémy s nemocným a společně s ním hledat optimální 

řešení. ( 3 ) 

 Diagnózy se rozlišují na aktuální, potencionální a edukační. Aktuální diagnóza 

vyjadřuje skutečné současné problémy nemocného např. akutní bolest, strach, zhoršená 

pohyblivost. Potencionální diagnóza obsahuje problémy, které se sice ještě nevyskytují, ale 

v současnosti je vysoká pravděpodobnost jejich vzniku. Vhodnou ošetřovatelskou péčí či 

edukací nemocného může sestra působit preventivně a minimalizovat rizika vedoucí 

k rozvoji problémů, jako mohou být pozdní komplikace u diabetika. Edukační diagnóza se 

zaměřuje na podporu a zlepšení zdraví, např. ochota ke zlepšení výživy. Diagnózy se 

seřazují podle závažnosti a naléhavosti. ( 18, 19 ) 

Tvorba ošetřovatelské diagnózy 

Ošetřovatelskou diagnózu tvoří ošetřovatelský problém – P, který je označen 

číselným kódem podle mezinárodního diagnostického systému NANDA - International. 
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Dále musí ošetřovatelská diagnóza obsahovat příčinu související s problémem ( etiologii ) 

– E a aktuální diagnóza obsahuje navíc příznaky ( symptomy ) – S, které jsou určující 

znaky té dané diagnózy. Aktuální diagnóza je tedy třísložková – P+E+S a potencionální 

dvousložková – P+E. ( 14 ) 

NANDA – International 

NANDA – Int. (North American Nursing Diagnosis Association – International ) je 

Severoamerická asociace pro mezinárodní ošetřovatelskou diagnostiku, která vyvinula 

mezinárodní diagnostický systém. Z tohoto široce uplatnitelného systému mohou čerpat 

sestry všech ošetřovatelských specializací ( př. neonatologická péče, hospicová péče ). 

Systém NANDA taxonomie II specifikuje diagnózy podle diagnostických prvků do třinácti 

diagnostických domén, které jsou dále členěny pro větší citlivost diagnostiky na třídy. 

Jednotlivé třídy obsahují standardizované názvy ošetřovatelských diagnóz s mezinárodním 

číselným kódem. Mezi domény patří: podpora zdraví, výživa, vylučování a výměna, 

aktivita – odpočinek, vnímání – poznávání, vnímání sebe sama, vztahy, sexualita, zvládání 

zátěže – odolnost vůči stresu, životní principy, bezpečnost – ochrana, komfort a růst/vývoj. 

( 19 ) 

NANDA – Int. dále vyvinula standardizovanou nabídku klasifikací 

ošetřovatelských intervencí – NIC ( Nursing Interventions Classification ) a výsledků 

ošetřovatelské péče – NOC ( Nursing Outcomes Classification ). To přináší výhodu, že ke 

každé ošetřovatelské diagnóze jsou přiděleny konkrétní ošetřovatelské intervence a 

výsledky, které jsou označeny kódem. Sestry díky těmto klasifikacím přesně vědí, jakou 

intervenci mají volit u daného ošetřovatelského problému a pomáhá jim precizně 

vyhodnotit efektivitu výsledků ošetřovatelské péče. ( 19 ) 

2.3.3 Třetí fáze – Plánování 

Definice plánování zní: „ Plánování je proces vytyčení ošetřovatelských strategií 

nebo intervencí ( zásahů ) s cílem prevence, redukce nebo eliminace pacientových 

zdravotních problémů, které byly zjištěny a validizovány během diagnostické fáze“. 

( 1, s. 72 ) 

Ošetřovatelský plán zahrnuje stanovení očekávaných výsledků ( cílů ) a 

ošetřovatelských intervencí, jejichž pomocí budou cíle dosaženy. Součástí plánování je 

vytyčení si priorit podle urgentnosti pacientových problémů. ( 15 ) 
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Očekávané výsledky ( cíle ) 

Očekávaný výsledek ( cíl ) je výsledek ošetřovatelských intervencí, kterého se 

snažíme dosáhnout ve vymezeném čase. Cíle jsou uvedené vždy v konkrétním 

ošetřovatelském plánu. Dále musí být individuální, reálné, měřitelné a udávat časový 

rámec pro jejich dosažení. Dělí se na krátkodobé, kde očekáváme žádoucí změnu stavu 

pacienta po realizaci intervencí do několika hodin, nebo mohou být dlouhodobé, kde 

očekáváme výsledky v řádu dnů, týdnů, měsíců. Cíl se skládá většinou ze čtyř součástí : 

subjekt ( př. pacient ), sloveso ( př. chodí ), podmínky ( př. pomocí chodítka ) a kritéria – 

časový rámec ( př. do týdne ),např. Pacient obnoví chůzi za pomoci chodítka do 6 týdnů. 

( 15 ) 

Ošetřovatelské zásahy ( intervence ) 

Ošetřovatelské zásahy ( intervence ) představují činnosti sestry, pomocí kterých se 

předpokládá dosažení naplánovaného očekávaného výsledku změny stavu nemocného. 

Intervence mají uspokojit individuální a specifické potřeby nemocného a zahrnují i jeho 

spoluúčast. Intervence musí být přesně a jasně stanoveny, např. Podávejte 100 ml tekutin 

per os po 2 hodinách. Výsledkem fáze plánování je sestavení písemného individuálního 

ošetřovatelského plánu. ( 15 ) 

2.3.4 Čtvrtá fáze – Realizace 

Definice realizace zní: „ Realizace čili provedení nebo zásah je uplatnění 

ošetřovatelských strategií, zaznamenaných v plánu ošetřovatelské péče, v praxi; je to 

ošetřovatelská činnost zaměřená na dosažení žádoucího výsledku nebo pacientových 

cílů.“ ( 1, s. 76 ) 

V této fázi je u pacienta realizována naplánovaná individuální péče. Pacient je 

při realizaci plánu hlavní účastník. Míra jeho spoluúčasti závisí na jeho věku, zdravotním 

stavu, schopnostech, hodnotách a prostředí, ve kterém se nachází. Sestry během realizace 

plní stanovené a naplánované ošetřovatelské intervence. Ošetřovatelské činnosti mohou být 

nezávislé, které iniciuje sestra sama na základě svých znalostí, závislé, které jsou na příkaz 

lékaře a součinné, o kterých sestra rozhodne s jiným členem zdravotnického týmu. ( 1 ) 

Během realizačního procesu získává sestra nové informace o pacientovi, na jejich 

základě provádí změnu priorit, intervencí a patřičně reviduje ošetřovatelský plán. 

Při změně stavu pacienta musí sestra rozhodnout, zda je plán platný a případně plán 

přizpůsobuje novým okolnostem. Intervence jsou zaměřeny na dosažení pacientových cílů. 

Vyžadují jeho spolupráci a je důležité je provádět přesně a pečlivě. Při realizaci činností 



25 

může sestra u pacienta zastávat roli: edukátorky – učí ho nové dovednosti, komunikátorky 

– poskytuje mu informace, manažerky – dohlíží na poskytovanou péči a výzkumnice – 

poskytuje vědecky podloženou péči. ( 1 ) 

V dnešní době již pacient není jen pasivním příjemcem péče, ale rovnocenným 

partnerem. Důležitou součástí realizace péče je prostřednictvím edukace aktivní zapojení 

rodiny nemocného do péče. Zapojení do péče přináší rodině pozitivní pocit, že mohou 

svému blízkému pomoci, a zároveň jsou tímto připravováni na případnou péči 

o nemocného v domácím prostředí po propuštění. ( 18 ) 

2.3.5 Pátá fáze – Vyhodnocení 

Definice vyhodnocení podle WHO ( Světová zdravotnická organizace ):  

„ Hodnocení je založeno na použití specifických kritérií, která umožní určit stupeň 

dosažení vytyčených cílů. Hodnocení poskytuje zpětnou vazbu, kterou můžeme využít 

k identifikaci dalších potřeb jedince. Týká se výsledků, tj. stavu, kterého dosáhl pacient 

na základě ošetřovatelských zákroků, stanovených v ošetřovatelských plánech.“ ( 18, s.56 ) 

Sestra v této poslední fázi zjišťuje, zda a do jaké míry bylo dosaženo 

naplánovaného cíle a jestli byly vhodně zvolené intervence. Vyhodnocením účinnosti 

naplánované péče sestra určí, zda budou ošetřovatelské zásahy ukončeny, mají-li 

pokračovat, nebo jestli je třeba dané intervence nebo cíl změnit. ( 1 ) 

Pozitivní vyhodnocení je nutné k ukončení ošetřovatelského procesu. Hodnocení 

efektu, zda byla naplánovaná péče účinná nebo neúčinná, provádí jak sestra, tak pacient. 

Konkrétní sestra, která péči naplánovala, by ji měla i vyhodnocovat. Při hodnocení se 

především snaží získat objektivní hodnoty efektivity péče s využitím např. měřících 

technik a testů. Pacient hodnotí péči subjektivně vyjádřením svých pocitů. Sestra by měla 

mít od pacienta zpětnou vazbu o tom, co bylo dle jeho názoru účinné, do jaké míry bylo 

podle něj cíle dosaženo, případně nám může pomoci najít jiný způsob řešení. O jiném 

vhodném způsobu dosažení cíle je dobré se také poradit s ostatními členy zdravotnického 

týmu, kteří mohou svými zkušenostmi přispět k efektivní úpravě ošetřovatelského plánu. 

Ošetřovatelský plán je účinný, pokud jsou cíle reálné, jsou stanoveny kritéria pro jejich 

hodnocení a časový harmonogram. ( 18 ) 

Vyhodnocení se dělí na 3 typy podle toho, kdy se provádí, a to na: termínované, 

průběžné a souhrnné ( závěrečné ). Termínované hodnocení se provádí u ošetřovatelského 

plánu, který se sestavuje jako základní ( vstupní ) na konci první fáze ošetřovatelského 

procesu. Jsou v něm zpravidla konkrétní krátkodobé cíle a předpokládaný termín pro jejich 
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dosažení. Sestra se zabývá při hodnocení, zda byl cíl dosažen, zda jsou skutečně řešeny 

při péči pacientovy problémy a jaká je reakce nemocného na poskytnutou péči. Jestliže 

bylo dosaženo plánovaného cíle, tento ošetřovatelský plán ukončí a zaměří se na jiné 

priority. Nedochází-li ke zlepšení, hledá příčinu v chybné ošetřovatelské diagnóze, cíli 

nebo intervencích a upraví ošetřovatelský plán. Průběžné hodnocení se provádí neustále. Je 

to součást celého ošetřovatelského procesu, všech jeho částí od zhodnocení pacienta 

do jeho propuštění. Sestra hodnotí pacienta průběžně. Sleduje jeho reakci na péči, změny 

jeho stavu, zda se neopominuly, nebo nevznikly nové problémy. Závěrečné hodnocení se 

provádí při překladu nemocného do jiné instituce nebo do péče jiné osoby. Je to souhrnné 

hodnocení, kde sestra zahrne celkovou péči o pacienta a provede zhodnocení jednotlivých 

cílů. Informuje tak budoucí pečovatele o důležitých ošetřovatelských problémech a o plánu 

dlouhodobých cílů, na které se mají zaměřit. S tímto hodnocením se zpravidla můžeme 

v praxi setkat v podobě překladové ošetřovatelské zprávy ( příloha 4 ), která má 

nemocnému zajistit kontinuitu ošetřovatelské péče. ( 18 ) 

2.4 Ošetřovatelská dokumentace 
 Florence Nightingalová byla historicky první ženou v ošetřovatelství, která 

shromažďovala ošetřovatelská data a zdůrazňovala důležitost ošetřovatelské dokumentace. 

V současné době je péče v praxi poskytována metodou ošetřovatelského procesu, která 

s sebou přináší nutnost kvalitně a důsledně vedené dokumentace. Dokumentace může být 

v písemné nebo v elektronické podobě. Povinnost vést zdravotnickou dokumentaci ukládá 

všem zdravotnickým institucím zákon č. 372/2011 Sb. Vyhláška č. 98/2012 Sb. stanovuje 

dokumentaci ošetřovatelské péče, která musí obsahovat ošetřovatelskou anamnézu a 

zhodnocení zdravotního stavu pacienta. Ošetřovatelská dokumentace musí zahrnovat také 

ošetřovatelský plán, který popisuje ošetřovatelské problémy, stanovuje ošetřovatelské 

diagnózy, ošetřovatelské činnosti, včetně záznamu o jejich provedení a poučení pacienta. 

Musí obsahovat hodnocení poskytnuté péče a průběžné změny v ošetřovatelském plánu. 

Součást ošetřovatelské dokumentaci dále tvoří průběžné záznamy o vývoji zdravotního 

stavu pacienta a ošetřovatelská propouštěcí nebo překladová zpráva. V překladové zprávě 

mají být uvedené souhrnné údaje o poskytnuté ošetřovatelské péči a doporučení k dalším 

ošetřovatelským postupům. Zápis v dokumentaci musí být veden průkazně, pravdivě a 

čitelně. Musí být také opatřen datem zápisu, identifikací a podpisem osoby, která zápis 

provedla. ( 23 ) 
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 Ošetřovatelská dokumentace je nezbytnou složkou ošetřovatelského procesu 

v praxi. Slouží ke zkvalitnění ošetřovatelské péče, k realizaci ošetřovatelského procesu, 

ke sledování reakcí pacienta na průběh onemocnění a poskytovanou péči. Ošetřovatelská 

dokumentace poskytuje zdroj informací o bio-psycho-sociálních a spirituálních potřebách 

nemocného. Zaznamenává poskytnutou ošetřovatelskou péči a hodnotí její účinnost. 

Dokumentace slouží pro kontrolu kvality péče a za její vedení, plán a plnění péče odpovídá 

příslušná odpovědná sestra. Cílem dokumentace není zatěžovat sestru administrativní 

prací, ale zkvalitnit péči a zvýšit úroveň profesionální praxe. Prostřednictvím dokumentace 

je sestrám umožněno si mezi sebou předávat významné informace o nemocném. ( 23 ) 

2.5 Realizace ošetřovatelského procesu v praxi 
Zavedení ošetřovatelského procesu do praxe může být velmi náročné. Mnoho sester 

se jeho zavedení brání z důvodu nedostatku motivace a neochoty změnit svůj zaběhnutý 

způsob tradičního ošetřování. Ošetřovatelský proces znamená pro sestry poskytovat 

zodpovědnější a samostatnější péči. Způsob, jaký se použije pro realizaci změn, může 

rozhodnout o příštím úspěchu nebo neúspěchu, o tom, jak bude změna působit na sestry 

samotné a jak na pacienty. Proto je důležité zvolit správnou metodu, jakou chceme praxi 

změnit. Změna, která je nařízena nebo vnucena, může vyvolat u sester odpor a bojkot 

ošetřovatelského procesu. K tomu, aby sestry tuto změnu akceptovaly a aktivně se na ní 

podílely, je nutné, aby měly o jejím významu dostatek znalostí. Když sestra bude vědět, jak 

provést změnu, snadněji ji zvládne. Správně aplikovaný ošetřovatelský proces v praxi 

zvyšuje kvalitu a efektivitu ošetřovatelské péče. ( 13 ) 

2.6 Vzdělávání studentů v oboru ošetřovatelství a aplikace metody 

ošetřovatelského procesu při odborné praxi 
 Povolání všeobecné sestry vyžaduje s rozvojem poznatků z oboru medicíny 

a ošetřovatelství neustálé vzdělávání. V souvislosti se vstupem České republiky 

do Evropské unie došlo ke změně ve vzdělávání nelékařského zdravotnického personálu. 

Evropská unie považovala za neuvážené, aby se sestry rozhodovaly pro toto povolání již 

ve 14 letech a nepovažovala studium na střední zdravotnické škole za odborné. Evropská 

unie požadovala, aby odborná příprava začala nejlépe po ukončení úplného 

středoškolského vzdělání. Unie dále vyžaduje, aby student všeobecné sestry měl dostatečně 

dlouhou praxi. Nesplněním těchto podmínek by nastal problém s uplatňováním našich 

sester v zemích Evropské unie. ( 25 ) 
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 Zásadní změnou ve vzdělávání sester bylo přijetí zákona číslo 96/2004 Sb. a 

vyhlášky číslo 424/2004 Sb., která stanovuje činnost zdravotnických pracovníků. Změny 

jsou v souladu s doporučeními Evropské unie v oblasti pregraduálního a postgraduálního 

vzdělávání, to znamená přechod k vysokoškolskému typu vzdělávání sester a povinnost 

celoživotního vzdělávání. Tato změna umožnila uznávání této profese v rámci Evropské 

unie. V současnosti je možno studovat obor všeobecná sestra na vyšších odborných 

školách nebo studovat bakalářský a magisterský program na univerzitách. Absolvent 

studiem získá odbornou způsobilost k výkonu nelékařského zdravotnického povolání 

bez odborného dohledu. ( 26 ) 

 Vyhláška číslo 55/2011 Sb. o činnostech zdravotnických pracovníků a jiných 

odborných pracovníků, zavazuje všeobecné sestry poskytovat péči prostřednictvím 

ošetřovatelského procesu. Vyhláška definuje ošetřovatelský proces jako zhodnocení stavu 

individuálních potřeb pacienta, stanovení ošetřovatelských problémů, plánování a realizace 

ošetřovatelské péče, vyhodnocování její účinnosti a zaznamenávání do zdravotnické 

dokumentace. ( 27 )  

2.6.1 Vzdělávací systémy všeobecných sester 

 Od roku 1949 do roku 2004 bylo možné studovat obor zdravotní sestra ve čtyřletém 

studiu na středních zdravotnických školách. Poté byl tento obor nahrazen zdravotnickým 

asistentem, se kterým může absolvent po vystudování střední zdravotnické školy pracovat 

již jen pod odborným dohledem všeobecné sestry nebo lékaře. ( 4 ) 

Diplomovaná všeobecná sestra 

 Studium tohoto oboru probíhá na vyšších odborných školách. Studium je tříleté a je 

ukončené absolutoriem. Během studia musí student splnit 2300 hodin praxe. Absolvent 

po úspěšném ukončení studia získá titul DiS. – Diplomovaný specialista a je oprávněn 

pracovat bez odborného dohledu. ( 24 ) 

Bakalářské studium oboru Všeobecná sestra  

 Bakalářské studium probíhá na vysokých školách, trvá tři roky a je ukončeno státní 

závěrečnou zkouškou a obhájením bakalářské práce. Ústní závěrečná zkouška je 

z předmětů teorie ošetřovatelství, ošetřovatelství v klinických oborech a z humanitních 

věd. Obor lze studovat ve formě prezenční nebo kombinované. Stanovený počet hodin 

teoretické a praktické výuky v prezenční formě podle předpisů Evropské unie je 

4600 hodin, z toho je 2300 hodin praktická výuka. Absolvent získá akademický titul Bc. – 

Bakalář a způsobilost k výkonu profese všeobecné sestry. ( 26 ) 
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Celoživotní vzdělávání všeobecných sester 

 Celoživotním vzděláváním si sestra prohlubuje a doplňuje vědomosti v souladu 

s rozvojem a nejnovějšími vědeckými poznatky v oboru. Podle zákona číslo 96/2004 Sb. je 

povinné pro všechny registrované zdravotnické pracovníky a jeho plnění se prokazuje 

prostřednictvím kreditního systému. Ten je nezbytný pro registraci, neboli pro získání 

osvědčení zdravotnického povolání bez odborného dohledu. ( 26 ) 

 

 Ošetřovatelské vzdělávání a praxe prošly na přelomu 20. a 21. století změnami, 

které jsou výsledkem zvyšující se profesionální přípravy a kompetencí sester. Koncepce 

vysokoškolského vzdělávání v oboru ošetřovatelství napomáhá být hodnotným partnerem 

lékařským vědám. Současné ošetřovatelství je profese s přesně definovanými 

kompetencemi s cílem zvýšit kvalitu ošetřovatelské péče. Stává se vědní disciplínou 

a zaměřuje se na výzkum v oboru. ( 4 ) 

2.6.2 Osobnost studenta všeobecné sestry 

 Profese sestry je velmi náročná na osobnostní výbavu, neboť právě sestra doprovází 

nemocného v jeho neštěstí, v umírání, v okamžicích, které mění jeho životní hodnoty. 

Studenti jakož to budoucí sestry by měli být laskaví, lidští a ochotní pomoci nemocnému. 

Velmi významná vlastnost sestry je empatie, schopnost vcítit se do druhého člověka. 

Podporuje pacienty, dodává jim odvahu, odkrývá a tlumočí jejich obtíže lékaři. Podporu a 

péči poskytuje nejen nemocnému, ale i jeho rodině. Povinnost sestry je dodržovat 

mlčenlivost o důvěrných informacích pacienta. Sestra musí mít respekt k lidskému životu, 

chránit důstojnost člověka a jeho lidská práva. Osobnostní profil sestry také tvoří snaha 

o neustálé prohlubování si odborných znalostí, získávání kvalifikací, specializací a je 

kladen důraz na celoživotní vzdělávání. Dodržováním slušného a profesionálního chování 

přispívá k dobré pověsti tohoto povolání. Etika a morálka sestry je zformulovaná a 

zakotvená v etickém kodexu sester. ( 4 ) 

 Při praxi si student nejen osvojuje praktické dovednosti, ale také přístup 

k nemocnému, schopnost komunikace, pozorování, edukace, vedení rozhovoru a 

v neposlední řadě umění naslouchat nemocnému. Pro profesionální ošetřovatelskou péči je 

velmi důležitá komunikace mezi sestrou a nemocným. Student by se měl naučit ovládat jak 

verbální, tak neverbální komunikaci, to znamená mimiku, postoj, výraz obličeje, držení 

těla a oční kontakt. Nemocný tuto mimoslovní komunikaci u zdravotníků velmi vnímá a 

může mít významný dopad na interakci mezi sestrou a nemocným. Proto je nutné se 
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před pacientem vyvarovat různým neverbálním posunkům, které se mohou dotknout jeho 

důstojnosti. Student by měl umět vnímat a dešifrovat neverbální projevy pacienta a tím 

pochopit jeho potřeby, prožívání a emoční stav. Zároveň by se měl naučit ovládat i své 

negativní emoce, udržet si profesionální přístup k pacientovi, který je například agresivní, 

nepříjemný či nespolupracuje. ( 24 ) 

2.6.3 Aplikace metody ošetřovatelského procesu při odborné praxi 

 Ošetřovatelská praxe je důležitou součástí studia ošetřovatelství. Je velmi přínosná 

a nezbytná, neboť student má možnost aplikovat v praxi své teoretické poznatky a tím 

získávat praktické dovednosti. Odborná praxe je řazena ve všech třech letech studia 

ošetřovatelství jako samostatný předmět a je ukončena zkouškou. Cílem praxe je nácvik a 

osvojení si odborných ošetřovatelských činností prostřednictvím realizace ošetřovatelského 

procesu u pacientů v nemocničním prostředí. Při praxi student poskytuje individuální péči 

na základě poznání bio-psycho-sociálních a spirituálních potřeb pacienta. Provádí 

ošetřovatelskou diagnostiku, stanovuje cíle a intervence a následně hodnotí účinnost 

ošetřovatelské péče. Během odborné praxe se formují profesionální vlastnosti budoucích 

sester a upevňují se komunikační dovednosti s pacienty. Student se seznamuje během 

praxe s organizací a specifiky daného oddělení, učí se spolupracovat s ostatními 

zdravotnickými pracovníky a používat zdravotnickou dokumentaci. Praxe je realizována na 

všech typech oddělení hlavně fakultních nemocnic, kde jsou studenti vedeni sestrami – 

mentorkami ošetřovatelské praxe. ( 17 ) 

 V prvním semestru studia ošetřovatelství dochází při praxi k seznámení se 

a k adaptaci studenta na nemocniční prostředí. Studenti jsou na praxi vedeni 

k samostatnosti, zodpovědnosti za poskytovanou péči a k efektivní organizaci práce. 

Vědomosti získané při výuce na fakultě se učí prakticky realizovat v podmínkách klinické 

praxe. Studium na vysoké škole vyžaduje od studentů osvojit si schopnost pracovat 

metodou ošetřovatelského procesu. Teorie ošetřovatelského procesu je vyučována 

v předmětu ošetřovatelství v prvním roce studia. Ve druhém a třetím ročníku jsou zařazeny 

semináře a cvičení na procvičování realizace ošetřovatelského procesu v předmětech 

aplikovaného ošetřovatelství, např. Ošetřovatelství v interních oborech, v chirurgických 

oborech, v pediatrii atd. Praxe slouží studentům k ověření si teoretických znalostí a 

dovedností, k jejich upevňování a porovnávání s realitou klinické praxe. ( 17 ) 
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PRAKTICKÁ ČÁST 

3 METODOLOGIE VÝZKUMU 

3.1 Formulace problému 

 Snad největší změnou v moderním ošetřovatelství je poskytovat péči 

prostřednictvím metody ošetřovatelského procesu. Povinnost poskytovat péči touto 

metodou ukládá vyhláška č. 55/2011 Sb. a Koncepce ošetřovatelství. Ošetřovatelský 

proces je již zaveden snad ve všech zdravotnických zařízeních a klade se důraz na jeho 

výuku u studentů oboru Všeobecná sestra. Studenti se teorii ošetřovatelského procesu učí a 

procvičují ji po celé tři roky studia, tak aby byli schopni ošetřovatelský proces efektivně 

realizovat v praxi. V praktické části bych se chtěla věnovat problematice postoje studentů 

všeobecné sestry k ošetřovatelskému procesu. Zjišťovala jsem hloubku jejich vědomostí 

o teorii ošetřovatelského procesu a zajímal mě jejich názor na tuto metodu. Také jsem se 

ve výzkumu zaměřila na porovnání vědomostí a názorů na ošetřovatelský proces 

mezi studenty všeobecné sestry studující vysokou školu a vyšší odbornou školu. V této 

problematice mě především zajímalo, zda jsou studenti z těchto škol stejně kvalitně v této 

metodě vzděláni. 

3.2 Cíl a úkol průzkumu 

 Hlavním cílem výzkumného šetření bylo zmapovat postoj studentů k metodě 

ošetřovatelského procesu. K hlavnímu cíli jsem si vymezila pět dílčích cílů, ve kterých 

jsem se zaměřila na vědomosti studentů o teorii ošetřovatelského procesu a na znalosti 

o ošetřovatelském plánu. Dále mě zajímalo, jaký mají studenti všeobecné sestry názor 

na ošetřovatelský proces, na jeho přínos pro ošetřovatelskou péči a zda ošetřovatelský 

proces realizují při odborné praxi. Jako poslední cíl jsem si stanovila porovnat vědomosti 

o teorii ošetřovatelského procesu mezi studenty všeobecné sestry bakalářského programu a 

diplomované formy studia.  

Hlavní cíl: Zmapovat postoj studentů oboru Všeobecná sestra k problematice 

ošetřovatelského procesu. 
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Dílčí cíle:  

• Cíl 1. Zjistit hloubku znalostí studentů oboru Všeobecná sestra o teorii 

ošetřovatelského procesu. 

• Cíl 2. Zjistit, zda studenti oboru Všeobecná sestra dle jejich názoru uplatňují teorii 

ošetřovatelského procesu při péči o pacienta na odborné praxi. 

• Cíl 3. Zjistit, zda studenti oboru Všeobecná sestra mají znalosti o ošetřovatelském 

plánu. 

• Cíl 4. Zjistit, zda z pohledu studentů oboru Všeobecná sestra je péče realizovaná 

prostřednictvím ošetřovatelského procesu efektivnější. 

• Cíl 5. Porovnat vědomosti o metodě ošetřovatelského procesu mezi studenty 

bakalářského oboru Všeobecná sestra a studenty oboru Diplomovaná všeobecná 

sestra. 

3.3 Hypotézy stanovené k naplnění cílů 
H1: Předpokládám, že většina studentů diplomovaného i bakalářského oboru Všeobecná 

sestra dobře znají teorii ošetřovatelského procesu.  

( kritérium: minimálně 60% respondentů u obou oborů odpoví kladně/správně na nejméně 

5 ze 7 otázek v úseku B – otázky číslo 4 až 10 vztahující se na zdroj poznatků a vědomosti 

o metodě ošetřovatelského procesu ) 

 

H2: Domnívám se, že většina studentů diplomovaného i bakalářského oboru Všeobecná 

sestra dle jejich názoru uplatňují při péči o pacienta na odborné praxi ošetřovatelský 

proces.  

( kritérium: minimálně 60% respondentů u obou oborů odpoví kladně na otázky číslo 11, 

13 a 14 v úseku C vztahující se na postoj respondentů k aplikaci teorie ošetřovatelského 

procesu na odborné praxi ) 

 

H3: Předpokládám, že většina studentů diplomovaného i bakalářského oboru Všeobecná 

sestra má dostatek znalostí o ošetřovatelském plánu.  

( kritérium: minimálně 60% respondentů u obou oborů odpoví správně na nejméně 4 ze 6 

otázek v úseku D – otázky číslo 16 až 21 vztahující se ke znalostem respondentů 

o ošetřovatelském plánu ) 
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H4: Předpokládám, že z pohledu studentů diplomovaného i bakalářského oboru Všeobecná 

sestra je péče realizovaná prostřednictvím ošetřovatelského procesu efektivnější.  

( kritérium: minimálně 60% respondentů u obou oborů odpoví kladně na otázku číslo 22 

v úseku E vztahující se na názor respondentů k metodě ošetřovatelského procesu ) 

 

H5: Domnívám se, že studenti bakalářského oboru Všeobecná sestra mají více vědomostí 

o metodě ošetřovatelského procesu než studenti oboru Diplomovaná všeobecná sestra.  

( kritérium: studenti  bakalářského oboru Všeobecná sestra budou více úspěšní u otázek 

týkajících se vědomostí o ošetřovatelském procesu [ otázky číslo 6, 7, 8, 9, 10 ] 

než studenti oboru Diplomovaná všeobecná sestra ) 

3.4 Vzorek respondentů 
 Výzkumné šetření se uskutečnilo v prosinci 2012 a v lednu 2013 na Západočeské 

univerzitě v Plzni - Katedře ošetřovatelství a porodní asistence a na Vyšší odborné škole 

zdravotnické v Plzni. Respondenti byli tvořeni studenty druhého a třetího ročníku 

prezenční formy studia bakalářského oboru Všeobecná sestra a studenty druhého a třetího 

ročníku oboru Diplomovaná všeobecná sestra. Z bakalářského programu studia se 

zúčastnilo šetření 53 respondentů obou ročníků, z diplomované formy studia 

49 respondentů obou ročníků. Grafy ( 2, 3 ) v prezentaci výsledků znázorňují procentuální 

zastoupení studentů oboru Všeobecná sestra v jednotlivých kategoriích. 

3.5 Metodika výzkumu  
 V bakalářské práci bylo uskutečněno kvantitativní výzkumné šetření technikou 

dotazníku. Dotazník byl vypracován shodný pro studenty bakalářského i diplomovaného 

studijního programu Ošetřovatelství.  

Dotazník byl anonymní ( příloha 5 ) a tvořilo ho 25 otázek. Devatenáct otázek bylo 

uzavřených a šest otázek bylo polouzavřených. Otázky byly rozděleny do pěti úseků ( A, 

B, C, D, E ), kdy každý úsek ( kromě úseku A ) se vztahoval k určitému stanovenému cíli a 

hypotéze. Úseky v dotazníku byly následující:  

• A/ Kategoriální znaky souboru respondentů  

• B/ Informace o zdroji poznatků a vědomostech o metodě ošetřovatelského procesu  

• C/ Postoj respondentů k aplikaci teorie ošetřovatelského procesu na odborné praxi 

• D/ Znalosti respondentů o ošetřovatelském plánu 

• E/ Názory respondentů k metodě ošetřovatelský proces 
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Úsek A obsahoval identifikační znaky respondenta, a to pohlaví, typ školy a ročník, který 

respondent studuje. K prvnímu cíli se vztahoval úsek B s otázkami číslo 4 – 10. Druhý cíl 

zahrnoval úsek C s otázkami číslo 11 – 15. Ke třetímu cíli se vztahoval úsek D tvořený 

otázkami číslo 16 – 21, ke čtvrtému cíli a k hlavnímu cíli náležel úsek E s otázkami číslo 

22 – 25. Záměrem posledního pátého cíle bylo porovnat hloubku vědomostí 

o ošetřovatelském procesu mezi respondenty bakalářského a diplomovaného studijního 

programu v úseku otázek B, tj. otázky číslo 6 - 10. U vědomostních otázek číslo 6 – 10 a 

17 - 21 je v prezentaci výsledků v grafickém znázornění pro přehlednost správná odpověď 

vždy červeně podtržena. 

Před samotným výzkumným šetřením jsem provedla pilotní studii. K vyplnění 

dotazníku jsem oslovila 5 respondentů. Respondenti byli moji spolužáci z 3. ročníku oboru 

Všeobecná sestra. Po vyplnění dotazníku jsem požádala respondenty ke sdělení jejich 

názorů a kritiky vztahující se k dotazníku. Pilotní studie mi sloužila k ověření 

srozumitelnosti dotazníku, případně k jeho doplnění a ke korekci chyb. Po sdělení názorů 

respondentů k dotazníku jsem odstranila v otázce číslo 12 odpověď g) nevím a nahradila 

odpovědí g) jiné, kam mohl respondent dopsat vlastní odpověď/názor. Respondenti 

poukázali, že by rádi vyjádřili svůj názor dále v otázkách číslo 15 a 22, kde odpověď „jiné“ 

chyběla. Dále poukázali na otázku číslo 18, která jim připadala nejasná. Proto jsem otázku 

upravila. Dotazník měl celkově od respondentů v pilotní studii pozitivní hodnocení, proto 

jsem se rozhodla, po opravení výše zmíněných otázek, dotazník rozdat celému vzorku 

respondentů. 

Dotazník jsem rozdávala v jednotlivých ročnících na vyšší odborné škole a 

na univerzitě osobně. Na vyšší odborné škole jsem před rozdáním dotazníků studentům 

požádala o souhlas k provedení výzkumu vedení školy, na vysoké škole jsem podala 

písemnou žádost k povolení výzkumného šetření ( příloha 6 ) vedoucí katedry. Dotazníky 

jsem rozdávala studentům mimo vyučování. Studenty jsem na začátku seznámila 

s tématem bakalářské práce, s účelem výzkumu a s technikou vyplnění. Při vyplňování 

dotazníků jsem byla přítomna pro případné dotazy a respondentům jsem poskytla 

dostatečný časový prostor pro vyplnění. 

3.6 Zpracování údajů 
 Celkem bylo rozdáno 105 dotazníků, z toho 54 dotazníků studentům bakalářského 

oboru Všeobecná sestra a 51 dotazníků diplomovaného oboru Všeobecná sestra. 

Vrácených dotazníků bylo 103. Návratnost tedy činila 98%. Ze 103 dotazníků byl vyřazen 
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pro nekompletnost 1 dotazník. Celkový počet analyzovaných dotazníků byl 102, a to 53 

dotazníků ( 52% ) od bakalářského oboru a 49 dotazníků ( 48% ) od oboru diplomovaného. 

 Výsledky byly zpracovány v počítačovém programu Microsoft Excel a pro jejich 

prezentaci byly použity grafy. Jednotlivé grafy jsem stručně popsala. Výsledky jsou 

uvedeny v relativní četnosti v procentech - %. 
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3.7 Prezentace a interpretace získaných údajů 
Graf 1 Pohlaví respondentů 

 

Výzkumu se zúčastnilo celkem 102 studentů oboru Všeobecná sestra, v naprosté 

převaze 99 (97%) žen. Mužské pohlaví zastupovali pouze 3 (3%) respondenti. Výsledek 

této kategorie první dotazníkové položky – pohlaví respondentů, se dal v oboru 

ošetřovatelství očekávat a nebyl pro mě překvapující. 

  

žena muž

97%

3%
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Graf 2 Škola, na které respondent studuje obor VŠS 

 

Graf 2 ukazuje, že výzkumného šetření se zúčastnilo přibližně stejný počet studentů 

z obou oborů, z bakalářského oboru 53 (52%) respondentů a z diplomovaného oboru 49 

(48%) respondentů. To jsem považovala za důležité kvůli objektivnímu porovnání 

získaných dat od přibližně stejného počtu studentů z obou oborů. 

  

Vysoká škola Vyšší odborná škola

52%

48%
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Graf 3 Studijní ročník 

 

V bakalářském oboru bylo 24 (45%) respondentů ve druhém ročníku a 29 (55%) 

respondentů ve třetím ročníku. Z diplomovaného oboru se zúčastnilo výzkumu 24 (49%) 

respondentů  druhého ročníku a 25 (51%) respondentů třetího ročníku. Počet respondentů 

z jednotlivých ročníků se tedy příliš nelišil 

  

Bakalářský obor VŠS Diplomovaný obor VŠS

45% 49%

55%
51%

2. ročník 3. ročník
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Graf 4 Byl v rámci studijního programu na Vaší škole vyučován předmět, ve kterém 

jste se učili teorii ošetřovatelského procesu 

 

 

 V otázce, ve které jsem zjišťovala, zda byla v rámci studia na škole vyučována 

teorie ošetřovatelského procesu, vyšly téměř shodné výsledky. 51 (96%) respondentů 

z bakalářského oboru a 49 (100%) z diplomovaného oboru odpověděli kladně, 2 (4%) 

respondenti z bakalářského oboru odpověděli záporně. 

  

Bakalářský obor VŠS Diplomovaný obor VŠS

96%
100%

4% 0%0% 0%

Ano Ne Nevím
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Graf 5 Myslíte si, že máte dostatek znalostí o metodě ošetřovatelského procesu 

 

 

U obou skupin respondentů se téměř nelišily odpovědi na otázku, zda si myslí, že 

mají dostatek znalostí o metodě ošetřovatelského procesu. Ano odpovědělo 31 (58%) 

respondentů z bakalářského oboru a 31 (63%) z diplomovaného oboru. Odpověď Ne 

označilo 19 (36%) dotazovaných z bakalářského oboru a 15 (31%) z oboru 

diplomovaného. Nevím u obou skupin odpověděli shodně 3 (6%) respondenti. 

Bakalářský obor VŠS Diplomovaný obor VŠS

58%
63%

36%
31%

6% 6%

Ano Ne Nevím
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Graf 6 Víte, kolik fází má ošetřovatelský proces 

 

 

 Otázka na počet fází ošetřovatelského procesu byla zaměřena na vědomosti 

respondentů. 5 fází správně odpovědělo z bakalářského oboru 36 (68%) studentů, 14 (26%) 

odpovědělo 4 fáze a 6 fází 3 (6%) studenti. U diplomovaného oboru správně odpovědělo 

pouze 23 (47%) respondentů, 4 fáze označila poměrně vysoká část – 21 (43%) studentů, 

6 fází stejně jako u bakalářů označili 3 (6%) studenti a odpovědí Nevím se vyjádřili 2 (4%) 

respondentů.   

Bakalářský obor VŠS Diplomovaný obor VŠS

26%

43%

68%

47%

6% 6%

0%
4%

4 fáze 5 fází 6 fází nevím
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Graf 7 Znáte název první fáze 

 

V této otázce, která se dotazovala na název první fáze ošetřovatelského procesu, 

odpověděl bakalářský a diplomovaný obor poměrně odlišně. Správně Posouzení 

odpovědělo v bakalářském oboru 32 (60%) studentů, ale pouze jen 7 (14%) studentů 

diplomovaného oboru. Diplomovaný obor nejčastěji - 37 (76%) chybně odpovídal 

Anamnéza. 2 (4%) respondenti u obou oborů shodně označili Diagnostika. 3 (6%) 

respondenti z diplomovaného oboru se vyjádřili, že neví.   

Bakalářský obor VŠS Diplomovaný obor VŠS

60%

14%

36%

76%

4% 4%
0%

6%

posouzení anamnéza diagnostika nevím
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Graf 8 Fáze určení ošetřovatelských problémů se nazývá 

 

 

 Oba obory odpověděly téměř shodně na otázku, jak se nazývá fáze určení 

ošetřovatelských problémů. Správnou odpověď Diagnostika odpovědělo 34 (64%) studentů 

bakalářského oboru a 31 (63%) studentů oboru diplomovaného. 16 (30%) respondentů 

z bakalářského a 16 (33%) z diplomovaného oboru označili odpověď Plánování. 3 (6%) 

respondenti z bakalářského a 2 (4%) z diplomovaného oboru odpověděli Vyhodnocení.  

Bakalářský obor VŠS Diplomovaný obor VŠS

30% 33%

6% 4%

64% 63%

0% 0%

plánování vyhodnocení diagnostika nevím



44 

Graf 9 Hlavním cílem ošetřovatelského procesu je 

( zde byla možnost více odpovědí ) 

 

 

V otázce, která se dotazovala na hlavní cíl ošetřovatelského procesu, mohli 

respondenti označit více odpovědí. Převážná většina respondentů z bakalářského oboru - 

45 a 44 ( 85% a 83% ) i z diplomovaného oboru – 41 a 40 ( 84% a 82% ) odpověděli 

správně, že cílem je zkvalitnit ošetřovatelskou péči a uspokojit individuální potřeby 

nemocného. Překvapující výsledek byl, že část respondentů považuje za hlavní cíl 

ošetřovatelského procesu zvýšit administrativní práci sestrám. Takto se vyjádřilo 5 (9%) 

respondentů z bakalářského a 3 (6%) z diplomovaného oboru. 1 (2%) respondent 

z diplomovaného oboru odpověděl, že neví jaký je cíl ošetřovatelského procesu. 

Bakalářský obor VŠS Diplomovaný obor VŠS

9% 6%

85% 84%83% 82%

0% 2%

zvýšit administrativní práci sestrám

zkvalitnit ošetřovatelskou péči

uspokojit individuální potřeby nemocného

nevím
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Graf 10 Při realizaci ošetřovatelského procesu pracují sestry organizačním systémem 

( zde byla možnost více odpovědí ) 

 

U otázky, jakým organizačním systémem pracují sestry při realizaci 

ošetřovatelského procesu, měli respondenti opět možnost více odpovědí. Správné 

odpovědi, tedy systém skupinové péče a primárních sester, označilo u bakalářského oboru 

37 a 22 (70% a 42%) respondentů a u diplomovaného oboru 29 a 24 (59% a 49%) 

respondentů. Je zarážející, že poměrně velká část studentů označila dnes již zastaralý 

funkční systém, který označilo 18 (34%) respondentů z bakalářského oboru a 24 (49%) 

z diplomovaného oboru. 3 (6%) studenti z bakalářského a 2 (4%) z diplomovaného oboru 

se vyjádřili, že neví.  

Bakalářský obor VŠS Diplomovaný obor VŠS

70%

59%

42%

49%

34%

49%

6% 4%

skupinové péče primárních sester funkčním systémem nevím
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Graf 11 Pracujete na odborné praxi metodou ošetřovatelského procesu 

 

Velmi mě překvapily odpovědi na otázku, zda studenti pracují na odborné praxi 

metodou ošetřovatelského procesu. 22 (42%) studentů bakalářského oboru a 17 (35%) 

studentů diplomovaného oboru odpovědělo, že touto metodu na praxi nepracují. Je to 

zarážející, neboť je k tomu zákon zavazuje a zároveň jsou v této metodě ve škole 

vzděláváni. Pouze 25 (47%) respondentů z bakalářského oboru a 30 (61%) respondentů 

z oboru diplomovaného odpověděli, že pracují na praxi metodou ošetřovatelského procesu. 

6 (11%) studentů bakalářského a 2 (4%) z diplomovaného oboru neví, zda touto metodou 

pracují.  

Bakalářský obor VŠS Diplomovaný obor VŠS

47%

61%

42%
35%

11%

4%

Ano Ne Nevím



47 

Graf 12 Jaké metody sběru dat o pacientovi na praxi nejvíce využíváte 

( zde byla možnost více odpovědí ) 

 

 V otázce zaměřenou na 1. fázi ošetřovatelského procesu - posouzení, která 

zjišťovala, jaké metody sběru dat o pacientovi studenti nejvíce na praxi využívají, mohli 

respondenti opět označit více odpovědí. Nejvíce respondentů z bakalářského – 46 a 45 

(87% a 85%) a diplomovaného oboru – 46 a 41 (94% a 84%) zjišťuje informace 

o pacientovi pomocí rozhovoru a ze zdravotnické dokumentace. Větší část studentů 

z bakalářského – 37 a 30 ( 70% a 57% ) a z diplomovaného oboru – 33 a 27 ( 67% a 55% ) 

dále využívá k posouzení stavu pacienta metodu pozorování a různé škály, testy a stupnice. 

Překvapující výsledek byl, že pouze 9 (17%) studentů bakalářského oboru označilo využití 

ošetřovatelských modelů, které by měli být u metody ošetřovatelského procesu využíváni 

mnohem více. V diplomovaném oboru tuto metodu používá na praxi 19 (39%) 

respondentů. Informace od rodiny pacienta k posouzení jeho stavu se snaží získávat 

na praxi 17 (32%) respondentů z bakalářského a 11 (22%) z diplomovaného oboru. Zde mě 

zaujal nízký počet respondentů, neboť rodina pacienta by v ošetřovatelském procesu měla 

být zapojována častěji.  

Bakalářský obor VŠS Diplomovaný obor VŠS

87%
94%

70% 67%
57% 55%

17%
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informace od rodiny pacienta zdravotnická dokumentace

jiné
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Graf 13 Věnujete pozornost při péči o pacienta nejen jeho biologické stránce, ale i 

psychické, sociální a spirituální 

 

 

46 (87%) studentů bakalářského a 46 (94%) z diplomovaného oboru věnuje 

pozornost při péči o pacienta nejen jeho biologické stránce, ale i psychické, sociální a 

spirituální. Malá část respondentů obou oborů – 4 a 3 (8% a 6%) přiznalo, že nemají 

k pacientovi holistický přístup. 3 (5%) studenti z bakalářského oboru se vyjádřili, že neví 

zda přistupují k pacientovi holisticky.   

Bakalářský obor VŠS Diplomovaný obor VŠS

87%
94%

8% 6%5%
0%
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Graf 14 Snažíte se aktivně vyhledávat a uspokojovat potřeby nemocného 

 

 

 Aktivně vyhledává a uspokojuje potřeby nemocného shodně z obou oborů 92% (49 

a 45) respondentů. Záporně se vyjádřili 3 (6%) respondenti z bakalářského a 1 (2%) 

z oboru diplomovaného. Nevím označil 1 (2%) student bakalářského a 3 (6%) 

z diplomovaného oboru.  

Bakalářský obor VŠS Diplomovaný obor VŠS

92% 92%

6% 2%2%
6%

Ano Ne Nevím
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Graf 15 Připadá Vám ošetřovatelská dokumentace v nemocnici přehledná při 

poskytování péče 

 

 

 V otázce, která se dotazovala respondentů, zda jim připadá ošetřovatelská 

dokumentace přehledná při poskytování péče, se vyjádřila kladně pouze polovina studentů 

– 27 ( 51% ) z bakalářského oboru a 29 (59%) z diplomovaného oboru. Překvapil mě nižší 

počet kladných odpovědí, neboť v otázce číslo 12 se převážná část respondentů ( 85% a 

84% ) vyjádřila, že dokumentace je pro ně důležitá při zjišťování informací o pacientovi. 

Jako nepřehlednou vnímá ošetřovatelskou dokumentaci 17 (32%) studentů bakalářského a 

15 (31%) diplomovaného oboru, 1 (2%) respondent z bakalářského a 2 (4%) 

z diplomovaného oboru neví. Dále 8 (15%) studentů z bakalářského a 3 (6%) 

z diplomovaného oboru napsali svůj názor na tuto otázku do odpovědi Jiné. Podle jejich 

vyjádření se přehlednost ošetřovatelské dokumentace liší podle oddělení a mezi 

nemocnicemi. Dále vidí někteří studenti problém ve špatné čitelnosti, nepřehlednosti a 

stručnosti ošetřovatelské dokumentace.  

Bakalářský obor VŠS Diplomovaný obor VŠS
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Graf 16 Umíte sestavit ošetřovatelský plán 

 

 

 Sestavit ošetřovatelský plán se domnívá, že umí 46 (87%) respondentů 

z bakalářského a 26 (53%) z diplomovaného oboru. Pouze 1 (2%) student bakalářského a 7 

(14%) z diplomovaného oboru se přiznali, že neumí sestavit ošetřovatelský plán. Odpověď 

nevím označilo 6 (11%) respondentů z bakalářského a 16 (33%) z diplomovaného oboru. 

Z grafu je zřejmé, že studenti bakalářského oboru si jsou v sestavování ošetřovatelského 

plánu daleko více jisti.  
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87%

53%

2%

14%
11%

33%
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Graf 17 Písemný ošetřovatelský plán obsahuje 

 

 

 V této otázce odpovídaly oba obory velmi odlišně. Správnou odpověď, tedy že 

písemný ošetřovatelský plán obsahuje oš. diagnózu, očekávaný výsledek, intervence a 

zhodnocení, označilo 43 (81%) respondentů z bakalářského oboru a pouze 10 (21%) 

z oboru diplomovaného. Zbývající dvě chybné odpovědi označili z bakalářského oboru 6 a 

4 (11% a 8%) studenti a z diplomovaného oboru 33 a 6 (67% a 12%) studentů . Z grafu lze 

tedy vyčíst, že studenti bakalářského oboru se v sestavování ošetřovatelském plánu lépe 

orientují.  

Bakalářský obor VŠS Diplomovaný obor VŠS
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Graf 18 Kompletní aktuální diagnózu tvoří 

 

 

I v této otázce, která se dotazovala na to, co tvoří kompletní aktuální diagnózu, byl 

úspěšnější bakalářský obor. Správnou odpověď, tedy že aktuální diagnózu tvoří 

ošetřovatelský problém, etiologie a symptomy zde označilo 47 (89%) respondentů 

z bakalářského a 30 (61%) respondentů z diplomovaného oboru. Zbylé chybné odpovědi 

označili z bakalářského oboru 1 a 5 (2% a 9%) respondentů a z diplomovaného oboru 8 a 7 

(17% a 14%) respondentů. 4 (8%) studenti diplomovaného oboru nevěděli, co tvoří 

aktuální diagnózu.  

Bakalářský obor VŠS Diplomovaný obor VŠS
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Graf 19 Subjektivní symptomy jsou 

 

 

 Z grafu lze vyčíst, že většina studentů bakalářského - 52 (98%) i diplomovaného 

oboru - 43 (88%) správně odpověděli, že subjektivní symptomy jsou symptomy, které cítí 

pouze nemocný. Chybně odpovědělo pouze 5 (10%) respondentů z diplomovaného oboru. 

Co jsou subjektivní symptomy, neví 1 (2%) respondent u obou oborů.  
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0% 0%

98%

88%

0%

10%
2% 2%

symptomy, které jsou měřitelné symptomy, které cítí pouze nemocný
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Graf 20 Očekávané výsledky 

 

 

 Z grafu vyplývá, že většina respondentů bakalářského - 50 ( 94% ) i diplomovaného 

oboru - 41 ( 84% ) ví, že očekávané výsledky určují cíle, kterých se snažíme dosáhnout 

ve vymezeném čase. Chybnou odpověď označili 2 a 1 (4% a 2%) respondent 

z bakalářského a 7 a 1 (14% a 2%) respondent z diplomovaného oboru.  
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Graf 21 Ošetřovatelský plán plánuje a hodnotí 

 

 

 I v této otázce téměř shodný počet respondentů z obou oborů – 41 a 38 (77% a 

78%) odpovědělo správně, že ošetřovatelský plán plánuje a hodnotí sestra ve spolupráci 

s nemocným. Nesprávnou odpověď označilo 12 (23%) studentů bakalářského oboru a 9 a 2 

(18% a 4%) studenti oboru diplomovaného.  
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Graf 22 Myslíte si, že ošetřovatelský proces je přínosem pro efektivnější 

ošetřovatelskou péči 

 

 

 Téměř shodný počet respondentů obou oborů – 35 a 32 (66% a 65%) si myslí, že 

ošetřovatelský proces je přínosem pro efektivnější ošetřovatelskou péči. Záporně se 

vyjádřilo 12 (23%) respondentů z bakalářského oboru a 9 (19%) z oboru diplomovaného. 5 

(9%) studentů bakalářského a 6 (12%) diplomovaného oboru neví, zda je ošetřovatelský 

proces přínosem. 1 (2%) student bakalářského a 2 (4%) diplomovaného oboru vyjádřili 

svůj názor v odpovědi Jiné, kde ošetřovatelský proces popisovali jako časově náročný, 

špatně realizovaný a dále, že se v praxi nepoužívá.   
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Graf 23 Jaký máte názor na ošetřovatelské diagnózy 

 

 

 V otázce, kde mě zajímal názor respondentů na ošetřovatelské diagnózy, se 

vyjádřila větší část respondentů z bakalářského - 37 (70%) i z diplomovaného oboru- 32 

(65%), že jsou potřebné. Jako zbytečné ošetřovatelské diagnózy vnímá 14 (26%) studentů 

bakalářského a 9 (19%) studentů diplomovaného oboru. Názor na diagnózy nemají 2 (4%) 

respondenti z bakalářského a 8 (16%) z diplomovaného oboru.  
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Graf 24 Vnímáte ošetřovatelský proces jako zbytečnou administrativní práci 

 

 

 Z grafu lze vyčíst, že 33 (62%) studentů bakalářského a 29 (59%) z diplomovaného 

oboru vnímají ošetřovatelský proces jako potřebný pro ošetřovatelskou péči a ne jen jako 

zbytečnou administrativní práci. Za zbytečnou administrativu ho považuje 15 (28%) 

respondentů z bakalářského oboru a 15 (31%) z oboru diplomovaného. Odpověď Nevím 

zde označilo 5 (10%) studentů bakalářského a 4 (8%) z diplomovaného oboru. 1 (2%) 

student diplomovaného oboru vyjádřil svůj názor v odpovědi Jiné, kde zmínil, že metoda 

ošetřovatelského procesu s sebou přináší příliš mnoho „papírování“.  
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60 

Graf 25 Myslíte si, že jsou ve zdravotnických zařízeních v ČR dobré podmínky pro 

uskutečňování ošetřovatelského procesu 

 

 

 30 (56%) respondentů z bakalářského oboru a 34 (70%) respondentů 

z diplomovaného oboru se domnívají, že ve zdravotnických zařízeních v ČR nejsou dobré 

podmínky pro uskutečňování ošetřovatelského procesu. Velmi mě překvapilo, že takto 

záporně se vyjádřila většina studentů obou oborů, především pak studenti diplomovaného 

oboru. 11 (21%) studentů bakalářského a 6 (12%) studentů diplomovaného oboru si 

myslí, že v nemocnicích v ČR jsou dobré podmínky pro realizaci ošetřovatelského procesu. 

Zda jsou zde dobré podmínky, neví 10 (19%) respondentů z bakalářského a 9 (18%) 

z diplomovaného oboru. 2 (4%) respondenti z bakalářského oboru zde vyjádřili svůj názor 

v odpovědi Jiné, kde uvedli, že podmínky pro realizaci ošetřovatelského procesu se liší 

podle oddělení. 
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4 DISKUSE 

 Cílem této práce bylo zmapovat postoj studentů oboru Všeobecná sestra k metodě 

ošetřovatelského procesu. Výzkumné šetření nebylo zaměřeno pouze na to, jaký postoj 

studenti k této problematice zaujímají, ale také mě zajímala hloubka jejich vědomostí 

o ošetřovatelském procesu a s ním souvisejícím ošetřovatelském plánu. Dále jsem 

zjišťovala, zda studenti metodu ošetřovatelského procesu realizují při péči o pacienta 

na odborné praxi. Jelikož je tato problematika velice rozsáhlá, byl hlavní cíl výzkumného 

šetření rozdělen na 5 dílčích cílů. K těmto cílům bylo stanoveno 5 hypotéz. Zvolila jsem si 

dvě skupiny respondentů - bakalářský a diplomovaný obor Všeobecná sestra, neboť jsem 

chtěla porovnat vědomosti o ošetřovatelském procesu mezi studenty těchto dvou oborů. 

 Výzkumu se zúčastnili studenti pouze druhého a třetího ročníku. Důvod, proč jsem 

do výzkumu nezapojila studenty prvních ročníků, byl, že studenti v době výzkumného 

šetření budou teprve v metodě ošetřovatelského procesu ve škole vzděláváni a tudíž ho 

bez získaných vědomostí zatím na odborné praxi nemohou realizovat a utvořit si na něj 

svůj názor. 

 K porovnání mnou získaných výsledků výzkumu, se mi bohužel nepodařilo 

dohledat téměř žádné výzkumy od jiných autorů, které by přímo řešily tutéž problematiku 

ze strany studentů všeobecné sestry. Proto jsem k porovnání využila výzkumy, které byly 

zaměřeny na problematiku ošetřovatelského procesu ze strany již pracujících sester. Tímto 

způsobem bych chtěla zároveň poukázat na rozdíly v pohledu studentů a sester na metodu 

ošetřovatelského procesu. 

 Jako první cíl jsem si stanovila zjistit, zda studenti oboru Všeobecná sestra znají 

teorii ošetřovatelského procesu. Z grafu 4 je patrné, že výuku ošetřovatelského procesu 

absolvovalo 96% studentů z bakalářského oboru a celých 100% z diplomovaného oboru. 

Autorka Holubová, která svůj výzkum prováděla v roce 2011 u sester v praxi, zjistila, že 

výuku ošetřovatelského procesu absolvovalo 65% sester. Autorka dává výsledky 

do souvislosti s věkem sester a výukou ošetřovatelského procesu až od 90. let, kdy řada 

sester již měla dokončené středoškolské vzdělání, ve kterém výuka teorie ošetřovatelského 

procesu nebyla zahrnuta. (23) Tímto jsem měla možnost si ověřit, jak se vzdělávání sester 

vyvíjí a modifikují se učební osnovy v závislosti na vývoji vědeckých poznatků v oboru 

ošetřovatelství. Z další dotazníkové otázky (graf 5) vyplynulo, že 58% studentů 

bakalářského oboru a 63% diplomovaného oboru se domnívá, že má dostatek znalostí 
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o ošetřovatelském procesu. Očekávala jsem kladné vyjádření od více studentů, neboť jsou 

v této metodě během studia vzděláváni a procvičováni. Autorka Holubová ve svém 

výzkumu dospěla k podobným výsledkům. Kladně se vyjádřilo, že má dostatek znalostí 

o ošetřovatelském procesu 57% respondentů. (23) Zde je překvapující, že ačkoliv výuku 

ošetřovatelského procesu studenti u mého výzkumu absolvovali ve škole všichni, mají 

o této metodě téměř shodnou hloubku vědomostí jako sestry, u nichž výuku absolvovalo 

pouze již zmíněných 65% sester. Ovšem tuto otázku jsem považovala za velmi subjektivní 

a pro ověření pravdivosti výsledku jsem položila studentům pět otázek týkajících se 

vědomostí o metodě ošetřovatelského procesu. Výsledky z grafů 6 - 10, které byly 

hodnoceny dle zvoleného kritéria uvedeného v H1, lze považovat za správně zodpovězené 

otázky pouze dvě – graf 8 a 9. Objektivní výsledky tedy poukazují na to, že znalosti 

studentů nejsou příliš dostačující. Výše uvedené výsledky, které náleží k hypotéze č. 1, 

nesplnily zvolené kritérium, které určovalo hranici pro potvrzení hypotézy. Z výsledků 

mého výzkumu tedy musím konstatovat, že se nepotvrdila hypotéza č. 1: Předpokládám, že 

většina studentů diplomovaného i bakalářského oboru Všeobecná sestra dobře znají teorii 

ošetřovatelského procesu.  

 V druhém cíli jsem se zaměřila na to, zda studenti dle svého názoru realizují 

ošetřovatelský proces při péči o pacienta na odborné praxi. Výsledek z grafu 11 byl pro mě 

velmi překvapující. Pouze 47% studentů z bakalářského oboru odpovědělo, že pracují 

na praxi metodou ošetřovatelského procesu a 42% se přiznalo, že tuto metodu nerealizují. 

Tento výsledek je znepokojující, neboť od takto vzdělaných budoucích zdravotníků se 

očekává, že budou ve svém oboru profesionálové a nositeli moderních trendů 

v ošetřovatelství. Studenti diplomovaného oboru se vyjádřili v této otázce kladněji, kde 

ošetřovatelským procesem pracuje 61% studentů. Autorka Kyasová se ve svém výzkumu 

zabývala schopností studentů bakalářského studia pracovat metodou ošetřovatelského 

procesu. Výzkum prokázal, že metodou ošetřovatelského procesu podle staničních sester 

bylo schopno pracovat po prvním semestru 9,4 % studentek, zatímco po třetím semestru to 

bylo 33%. (17) Výsledky výzkumu nejsou také příliš uspokojivé, ale je zde významný 

pokrok mezi prvním a třetím semestrem studia. Výrazný rozdíl je vidět u výzkumu autorky 

Holubové, která se dotazovala sester v praxi, zda realizují ošetřovatelský proces. Zde 

kladně odpovědělo celých 91% sester a pouze 3% sester odpovědělo záporně. (23). 

S porovnáním mého výzkumu s výzkumem autorky Holubové vzniká prostor pro otázku: 

Proč se studenti oproti sestrám v praxi stavějí k realizaci ošetřovatelského procesu 

záporně, ačkoliv jsou k této metodě ve škole vedeni? Studentům jsem položila další 
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otázky, které se vztahovaly k realizaci ošetřovatelského procesu na odborné praxi. 

Následující otázka byla zaměřena na první fázi – Posouzení, kde se klade velký důraz na 

kvalitní zhodnocení stavu pacienta s využitím různých metod sběru dat. Oba obory nejvíce 

preferují především získávání údajů pomocí rozhovoru a ze zdravotnické dokumentace 

(graf 12). I přes to, že zdravotnická dokumentace je studenty ve fázi posouzení velmi 

využívána, její přehlednost ohodnotila kladně pouze polovina studentů (graf 15). Nejméně 

používané jsou ošetřovatelské modely a informace od rodiny. To by mělo být 

v ošetřovatelském procesu využívané daleko více. V další dotazníkové položce (graf 13) 

jsem se studentů ptala, zda při péči o pacienta věnují pozornost nejen jeho biologické 

stránce, ale i psychické, sociální a spirituální. Otázku jsem pokládala za důležitou, neboť 

holistický přístup je neodmyslitelnou součástí ošetřovatelského procesu. Výsledky byly 

uspokojivé. Kladně odpovědělo 87% studentů z bakalářského oboru a 94% z oboru 

diplomovaného. Následující otázka byla velmi úzce spjata s cílem ošetřovatelského 

procesu. Zajímalo mě, zda studenti aktivně vyhledávají a uspokojují individuální potřeby 

nemocného (graf 14). I zde se vyjádřili studenti kladně. „Ano“ odpovědělo shodně u obou 

oborů 92% studentů. U této hypotézy mě zaujal rozpor mezi otázkou, zda studenti pracují 

metodou ošetřovatelského procesu, kde se vyjádřilo kladně relativně nízký počet 

respondentů, především bakalářský obor a otázkami dotazující se na holistický přístup a 

uspokojování individuálních potřeb pacienta, kde se naopak vyjádřila kladně naprostá 

většina studentů. Tyto výsledky poukazují na to, že ačkoliv poměrně velká část studentů 

obou oborů (42% a 35%) přiznává, že nepracují na praxi metodou ošetřovatelského 

procesu, tak naprostá většina (92% obou oborů) naplňují při péči o pacienty hlavní cíl 

ošetřovatelského procesu a to, že aktivně vyhledávají a uspokojují jejich individuální 

potřeby. Nicméně ani u této hypotézy č 2 nebylo splněno u otázky č. 11 (graf 11) 

stanovené kritérium. Hypotéza se nepotvrdila u celého vzorku respondentů, ale potvrdila se 

pouze u diplomovaného oboru Všeobecná sestra. Tímto musím konstatovat, že se 

nepotvrdila hypotéza číslo 2: Domnívám se, že většina studentů diplomovaného i 

bakalářského oboru Všeobecná sestra dle jejich názoru uplatňují při péči o pacienta na 

odborné praxi ošetřovatelský proces.  

 V dalším cíli jsem se zaměřila na znalosti studentů o ošetřovatelském plánu. 

Ošetřovatelský plán je u metody ošetřovatelského procesu důležitý, neboť je-li správně 

sestaven, může velmi ovlivnit kvalitu péče. Jelikož z vlastní zkušenosti vím, že 

ošetřovatelský plán je ve škole důkladně procvičován, předpokládala jsem, že znalosti 

studentů budou dostatečné. Nejdříve jsem se studentů dotazovala, zda si myslí, že umí 
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sestavit ošetřovatelský plán. Z výsledku v grafu 16 je patrný poměrně rozdílný názor mezi 

oběma obory. V bakalářském oboru odpovědělo kladně 87% studentů, ale 

u diplomovaného oboru se takto vyjádřilo pouze 53% studentů. Ovšem tento výsledek byl 

pouze subjektivní a pro jeho ověření jsem studentům položila 5 otázek, které měly zjistit 

znalosti studentů o ošetřovatelském plánu. Výsledky z grafů 18 - 21, které byly hodnoceny 

dle zvoleného kritéria uvedeného v H3, je lze považovat za správně zodpovězené. V grafu 

17, kde je znázorněná otázka, která se dotazovala, co obsahuje ošetřovatelský plán, lze 

pozorovat výrazný rozdíl u odpovědí mezi bakalářským a diplomovaným oborem. Zde 

diplomovaný obor v naprosté převaze odpovídal chybně. Proto byla otázka považována za 

nesprávně zodpovězenou. Nicméně stanovené kritérium k hypotéze č. 3 bylo splněno a 

z výsledků mého šetření lze usuzovat, že studenti mají dostatek znalostí o ošetřovatelském 

plánu. Tímto se potvrdila hypotéza číslo 3: Předpokládám, že většina studentů 

diplomovaného i bakalářského oboru Všeobecná sestra mají dostatek znalostí 

o ošetřovatelském plánu.  

 Snahou dalšího cíle bylo zjistit, zda studenti vnímají péči realizovanou 

metodou ošetřovatelského procesu jako efektivnější (graf 22). V této otázce se většina 

studentů z obou oborů (66% a 65%) vyjádřila shodně, že ošetřovatelský proces je přínosem 

pro efektivnější péči. K podobnému výsledku ve svém výzkumu dospěla i autorka 

Holubová, která tu samou otázku položila sestrám v praxi. Kladně odpovědělo 60% sester. 

(23) Z  výsledků těchto výzkumů lze vyčíst, že studenti i již pracující sestry mají velmi 

podobný pohled na přínos ošetřovatelského procesu. Další výzkum byl provedený 

autorkou Zamboriová v roce 2003 na Slovensku. Z výzkumu zjistila jen málo výrazné 

rozdíly v oblasti spolupráce a spokojenosti pacientů na odděleních, kde realizují 

ošetřovatelský proces a na odděleních, kde ho nerealizují. Autorka si vysvětluje malou 

rozdílnost výsledků krátkou dobou zavedení změny této nové metody, lhostejností 

některých sester k realizaci ošetřovatelského procesu a nevytvořením vhodných podmínek 

pro jeho realizaci. (22). Nicméně z výsledku mého výzkumu vyplývá, že většina 

respondentů vnímá pozitivní přínos ošetřovatelského procesu. Tímto se potvrdila hypotéza 

číslo 4: Předpokládám, že z pohledu studentů diplomovaného i bakalářského oboru 

Všeobecná sestra je péče realizovaná prostřednictvím ošetřovatelského procesu 

efektivnější. 

 Studentům jsem položila další otázky, kterými jsem se snažila zmapovat jejich 

postoj k metodě ošetřovatelského procesu. Z grafu 23 vyplývá, že většina studentů obou 
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oborů (70% a 65%) považuje ošetřovatelské diagnózy za potřebné. Tento výsledek 

hodnotím pozitivně. Dále mě zajímalo, zda studenti vnímají ošetřovatelský proces jako 

zbytečnou administrativní práci. Odpověď NE označila většina studentů obou oborů (62% 

a 59%), kteří ho považují také za potřebný (graf 24). Autorka Holubová ve svém výzkumu 

zjistila téměř shodné výsledky, kde ošetřovatelský proces považuje za potřebný 58% 

sester. (23) Z porovnání výzkumů je zřejmé, že většina sester i studentů zujímá kladný 

postoj k ošetřovatelskému procesu. Nicméně z výsledku následující otázky vyplynula 

zarážející skutečnost. Většina studentů obou oborů (graf 25) si myslí, že v ČR nejsou dobré 

podmínky pro realizaci ošetřovatelského procesu. Také autorka Holubová se ve svém 

výzkumu zabývala tou samou otázkou. Nevyhovující podmínky zde vnímá 52% sester a 

91% sester sdělilo, že pro zlepšení podmínek pro jeho realizaci je nutné zvýšit počet 

pomocného zdravotnického personálu. (23) Podobný výsledek zjistila i autorka Tóthová 

ve svém výzkumu z roku 2005, kde také uvádí jako největší překážku nedostatek 

zdravotnického personálu a zaběhlý stereotypní způsob práce sester. (21) Výsledky 

výzkumů poukazují na nevhodné podmínky pro realizaci ošetřovatelského procesu v ČR. 

Z výzkumu je zřejmé, že je potřeba navýšit počet zdravotnického personálu. Nicméně lze 

předpokládat vzhledem k finanční situaci nemocnic, že problém ohledně nedostatku 

personálu bude naše zdravotnictví trápit ještě delší dobu. 

 Stanovený poslední cíl měl za úkol, porovnat vědomosti o metodě ošetřovatelského 

procesu mezi studenty bakalářského oboru a studenty diplomovaného oboru. Hlavním 

předpokladem pro spravedlivé vyhodnocení tohoto výzkumu byla výuka teorie 

ošetřovatelského procesu ve škole u obou oborů. Z grafu 4 je patrné, že výuku absolvovali 

téměř všichni studenti z obou oborů. Pro ověření hloubky vědomostí o metodě 

ošetřovatelského procesu byly vypracovány otázky číslo 6 – 10. Graf 5 poukazuje 

na skutečnost, že 58% studentů bakalářů a 63% studentů DiS. si myslí, že má dostatek 

znalostí o metodě ošetřovatelského procesu. Z toho vyplývá, že si v této oblasti o něco více 

důvěřuje diplomovaný obor. Ovšem z výsledků z grafů 6 - 10 je zřejmé, že u téměř všech 

těchto vědomostních otázek byli úspěšnější studenti z bakalářského oboru. V grafu 6 a 7 

jsou poměrně výrazné rozdíly v množství správných odpovědí, kde jednoznačně byli lepší 

studenti bakaláři. Nicméně v grafu 8, 9 a 10 rozdíl v množství správných odpovědí byl 

velmi malý a studenti bakalářského oboru byli úspěšnější pouze o velice málo procent. 

Z výsledku výzkumu tedy lze usuzovat, že více vědomostí o ošetřovatelském procesu mají 

sice studenti bakalářského oboru, ale musím zároveň podotknout, že studenti 
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diplomovaného oboru nemají o tolik závratný rozdíl ve vědomostech o této metodě. Mohu 

tedy usuzovat, že kvalita studia diplomovaných sester nijak výrazně nezaostává 

za bakalářským studiem. Nicméně z výsledků mého výzkumu musím konstatovat, že se 

potvrdila hypotéza číslo 5: Domnívám se, že studenti bakalářského oboru Všeobecná sestra 

mají více vědomostí o metodě ošetřovatelského procesu než studenti oboru Diplomovaná 

všeobecná sestra. 

 Chtěla bych stručně porovnat tyto dva obory i v ostatních oblastech problematiky 

ošetřovatelského procesu. U vědomostních otázek týkajících se ošetřovatelského plánu byl 

opět úspěšnější bakalářský obor (grafy 17 – 21). Z porovnání výsledků v grafech 11, 13 a 

14, je ale zřejmé že diplomovaný obor zaujímá kladnější postoj k realizaci 

ošetřovatelského procesu na odborné praxi. Ovšem musím podotknout, že výsledky se opět 

příliš nelišily. Dále mě zajímalo, zda studenti mají stejný názor na metodu 

ošetřovatelského procesu. Z grafů 22 - 24 vyplývá, že oba obory shodně zaujímají 

pozitivní postoj k této metodě. Diplomovaný obor ale více vnímá nevhodné podmínky 

v ČR pro realizaci ošetřovatelského procesu (graf 25). Celkově lze tedy z výsledků 

výzkumu konstatovat, že postoj studentů diplomovaného oboru a bakalářského oboru 

Všeobecná sestra k problematice ošetřovatelského procesu je velmi podobný 
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ZÁVĚR  

 Bakalářská práce řešila problematiku ošetřovatelského procesu z pohledu studentů. 

V praktické části jsem stanovila hlavní cíl této práce, který si dal za úkol zmapovat postoj 

studentů oboru Všeobecná sestra k problematice ošetřovatelského procesu. Pro jeho 

naplnění bylo stanoveno 5 dílčích cílů. Prvním cílem bylo zjistit hloubku znalostí studentů 

o teorii ošetřovatelského procesu. Studentům tedy byly položeny vědomostní otázky 

za účelem objektivně zhodnotit jejich vědomosti. Z výsledků výzkumu byly zjištěny 

nedostatky ve vědomostech studentů o metodě ošetřovatelského procesu. Cíl 1. Zjistit 

hloubku znalostí studentů oboru Všeobecná sestra o teorii ošetřovatelského procesu, byl 

tímto naplněn. 

 Úkolem druhého cíle bylo zjistit, zda studenti dle svého názoru uplatňují metodu 

ošetřovatelského procesu na odborné praxi. Studenti především bakalářského oboru sdělili 

v poměrně malém počtu (47%) svůj názor, že na praxi ošetřovatelský proces realizují. 

Výsledek tímto považuji za znepokojující. Cíl 2. Zjistit, zda studenti oboru Všeobecná 

sestra dle jejich názoru uplatňují teorii ošetřovatelského procesu při péči o pacienta 

na odborné praxi, byl naplněn. 

 Jako třetí byl stanoven cíl, kterým byla snaha zjistit, zda studenti mají znalosti 

o ošetřovatelském plánu. Studentům jsem opět položila vědomostní otázky pro objektivní 

zhodnocení. Zde byla znát lepší orientace studentů z bakalářského oboru. Nicméně 

průzkum prokázal, že znalosti studentů jsou uspokojivé. Cíl 3. Zjistit, zda studenti oboru 

Všeobecná sestra mají znalosti o ošetřovatelském plánu,byl naplněn. 

 Čtvrtým cílem bakalářské práce bylo zjistit, zda z pohledu studentů je péče 

realizovaná prostřednictvím ošetřovatelského procesu efektivnější. Většina studentů se 

vyjádřila, že vnímají tuto metodu jako přínos pro efektivnější péči. Tento pozitivní názor 

budoucích sester považuji za důležitý argument pro zavedení a realizaci ošetřovatelského 

procesu v běžné praxi. Cíl 4. Zjistit, zda z pohledu studentů oboru Všeobecná sestra je péče 

realizovaná prostřednictvím ošetřovatelského procesu efektivnější, byl naplněn. 

 Úkolem posledního cíle bylo porovnat vědomosti o ošetřovatelském procesu 

mezi studenty bakalářského a diplomovaného oboru. Porovnáním vědomostních otázek 

o ošetřovatelském procesu bylo zjištěno, že více vědomostí mají studenti z bakalářského 

oboru. Ovšem je třeba zároveň poznamenat, že studenti diplomovaného oboru neměli nijak 

výrazný rozdíl ve vědomostech a za studenty bakalářského oboru často jen těsně 

zaostávali. Cíl 5. Porovnat vědomosti o metodě ošetřovatelského procesu mezi studenty 
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bakalářského oboru Všeobecná sestra a studenty oboru Diplomovaná všeobecná sestra, 

byl naplněn. 

 Pro naplnění hlavního cíle, kde byla snaha zmapovat postoj studentů 

k ošetřovatelskému procesu, jsem pokládala za nutné položit studentům i další 

otázky, které zjišťovaly jejich názor na ošetřovatelský proces. Z výzkumu vyplynulo, že 

většina studentů obou oborů vnímají ošetřovatelský proces a ošetřovatelské diagnózy jako 

potřebné. Lze tedy usuzovat, že studenti zaujímají k metodě ošetřovatelského procesu 

kladný postoj. I přes to, že průzkum prokázal pozitivní vnímání ošetřovatelského procesu, 

bylo zároveň zjištěno, že podle názoru studentů nejsou v ČR dobré podmínky pro jeho 

uskutečňování. Hlavní cíl: Zmapovat postoj studentů oboru Všeobecná sestra 

k problematice ošetřovatelského procesu, byl tímto výzkumným šetřením naplněn. 

 Výsledky výzkumného šetření mohou posloužit Fakultě zdravotnických studií jako 

zpětná vazba o vědomostech studentů o ošetřovatelském procesu a o jejich postoji k této 

metodě. Doporučuji během výuky teorie ošetřovatelského procesu poukazovat na jeho 

výhody, pozitivní přínos pro kvalitnější a efektivnější péči a jeho důležitost pro vývoj 

oboru ošetřovatelství. Doporučuji zaměřit se na důkladné procvičování ošetřovatelského 

procesu při výuce u smyšlených pacientů, aby ho poté studenti uměli správně a efektivně 

realizovat u skutečných pacientů na odborné praxi. Studenti, jako budoucí profesionální 

zdravotníci, by se měli sami aktivně zajímat o metodu ošetřovatelského procesu, 

prosazovat tuto metodu při péči o pacienta a mít snahu ho kvalitně realizovat. Tímto 

mohou studenti oboru Všeobecná sestra napomoci ke zvýšení profesionality a prestiže této 

profese. 
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Příloha 5 - Dotazník 
 

Název dotazníku: OŠETŘOVATELSKÝ PROCES Z POHLEDU STUDENTŮ 

 

Vážené studentky, vážení studenti, 

Jsem studentkou Západočeské univerzity v Plzni, kde studuji 3. rokem na Fakultě 

zdravotnických studií obor Všeobecná sestra. Dotazník, který právě držíte v rukou, mi 

poslouží k vypracování výzkumné části mé bakalářské práce na téma „ Ošetřovatelský 

proces z pohledu studentů.“ Prosím Vás o laskavou spolupráci při vyplňování tohoto 

dotazníku. Je určen studentům oboru Všeobecná sestra a je zcela anonymní. 

 Vámi zvolenou odpověď prosím zakroužkujte. Pokud není u otázky uvedeno jinak, 

označte prosím vždy pouze jednu odpověď. 

 Vyplněním tohoto dotazníku dáváte souhlas se zpracováním získaných informací 

v bakalářské práci. 

 Za Vaši laskavou spolupráci, věnovaný čas a upřímnost v odpovědích Vám předem 

děkuji. 

Eva Jungová 

A/ KATEGORIÁLNÍ ZNAKY SOUBORU RESPONDENTŮ 

1. Vaše pohlaví: 

a) žena 

b) muž 

 

2. Na jaké škole obor Všeobecná sestra studujete? 

a) na vyšší odborné škole 

b) na vysoké škole 

 

3. Jaký ročník studujete? 

a) 2. ročník 

b) 3. ročník 

 

B/ INFORMACE O ZDROJI POZNATKŮ A VĚDOMOSTECH O METODĚ 

OŠETŘOVATELSKÉHO PROCESU 



 

4. Byl v rámci studijního programu na Vaší škole vyučován předmět, ve kterém jste 

se učili teorii ošetřovatelského procesu? 

a) ano 

b) ne 

c) nevím 

 

 

5. Myslíte si, že máte dostatek znalostí o metodě ošetřovatelského procesu? 

a) ano 

b) ne 

c) nevím 

 

6. Víte kolik fází má ošetřovatelský proces? 

a) 4 fáze 

b) 5 fází 

c) 6 fází 

d) nevím 

 

7. Znáte název první fáze? 

a) posouzení 

b) anamnéza 

c) diagnostika 

d) nevím 

 

8. Fáze určení ošetřovatelských problémů se nazývá: 

a) plánování 

b) vyhodnocení 

c) diagnostika 

d) nevím 

 

9. Hlavním cílem ošetřovatelského procesu je: ( možnost více odpovědí ) 

a) zvýšit administrativní práci sestrám 

b) zkvalitnit ošetřovatelskou péči 

c) uspokojit individuální potřeby nemocného 



 

d) nevím 

 

10. Při realizaci ošetřovatelského procesu pracují sestry organizačním systémem:  

( možnost více odpovědí ) 

a) skupinové péče 

b) primárních sester 

c) funkčním systémem 

d) nevím 

 

C/ POSTOJ RESPONDENTŮ K APLIKACI TEORIE OŠETŘOVATELSKÉHO 

PROCESU NA ODBORNÉ PRAXI 

11. Pracujete na odborné praxi metodou ošetřovatelského procesu? 

a) ano 

b) ne 

c) nevím 

 

 

12. Jaké metody sběru dat o pacientovi na praxi nejvíce využíváte? ( možnost více 

odpovědí ) 

a) rozhovor 

b) pozorování 

c) různé škály, testy, stupnice 

d) ošetřovatelské modely ( model Gordonové ) 

e) informace od rodiny pacienta 

f) zdravotnickou dokumentaci 

g) jiné:………………………………………….. 

 

13. Věnujete pozornost při péči o pacienta nejen jeho biologické stránce, ale i 

psychické, sociální a spirituální? 

a) ano 

b) ne 

c) nevím 

 

 



 

14. Snažíte se aktivně vyhledávat a uspokojovat potřeby nemocného? 

a) ano  

b) ne 

c) nevím 

 

15. Připadá Vám ošetřovatelská dokumentace v nemocnici přehledná při poskytování 

péče? 

a) ano 

b) ne 

c) nevím 

d) 

jiné:………………………………………………………………………………………….. 

 

D/ ZNALOSTI RESPONDENTŮ O SESTAVOVÁNÍ OŠETŘOVATELSKÉHO PLÁNU 

16. Umíte sestavit ošetřovatelský plán? 

a) ano 

b) ne 

c) nevím 

 

17. Písemný ošetřovatelský plán obsahuje: 

a) ošetřovatelskou diagnózu, očekávaný výsledek, intervence, zhodnocení 

b) ošetřovatelskou diagnózu, intervence, realizaci, zhodnocení 

c) anamnézu, očekávaný výsledek, intervence, zhodnocení 

d) nevím 

 

18. Kompletní aktuální diagnózu tvoří: 

a) ošetřovatelský problém 

b) ošetřovatelský problém a etiologie 

 

c) ošetřovatelský problém, etiologie a symptomy 

d) nevím 

 

19. Subjektivní symptomy jsou: 

a) symptomy, které jsou měřitelné 



 

b) symptomy, které cítí pouze nemocný 

c) symptomy, které vidí sestra 

d) nevím 

 

20. Očekávané výsledky: 

a) určují cíle, kterých se snažíme dosáhnout ve vymezeném čase 

b) stanovují problém, který trápí nemocného 

c) hodnotí stav nemocného 

d) nevím 

 

21. Ošetřovatelský plán plánuje a hodnotí: 

a) sestra 

b) sestra a lékař 

c) sestra ve spolupráci s nemocným 

d) nevím 

 

E/ NÁZORY RESPONDENTŮ K METODĚ OŠETŘOVATELSKÝ PROCES 

22. Myslíte si, že ošetřovatelský proces je přínosem pro efektivnější ošetřovatelskou 

péči? 

a) ano 

b) ne 

c) nevím 

d) 

jiné:………………………………………………………………………………………….. 

 

23. Jaký máte názor na ošetřovatelské diagnózy? 

a) jsou potřebné 

b) jsou zbytečné 

c) nevím 

d) jiné:……………………………………………. 

 

24. Vnímáte ošetřovatelský proces jako zbytečnou administrativní práci? 

a) ano, je zbytečný 

b) ne, je potřebný 



 

c) nevím 

d) jiné:…………………………………………………………………………. 

 

25. Myslíte si, že jsou ve zdravotnických zařízeních v ČR dobré podmínky pro 

uskutečňování ošetřovatelského procesu? 

a) ano 

b) ne 

c) nevím 

d) 

jiné:…………………………………………………………………………………………... 

Děkuji Vám za Váš čas a ochotu, moc si toho cením. 

Děkuji Eva Jungová 

 

 

  



 

Příloha 6 – Žádost k povolení výzkumného šetření 

 


