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Abstrakt 

Background: Although emergency medical service is focused on providing acute 

prehospital treatment, it is often used by terminally ill patients and their informal 

caregivers during the last days of a patient's life. Little is known about why they decide to 

use the emergency medical services. 

Study objective: The aim was to explore informal caregivers’ motivation and decision-

making process for calling emergency medical services for their terminally ill loved ones. 

Methods: This study used a qualitative design. Data were collected by semi-structured 

interviews with 31 relatives of 30 patients who used the emergency medical services. Data 

were analyzed with NVivo software by utilizing principles of thematic analysis. 

Results: Through the analysis, four distinct themes emerged: (1) limited availability of 

support from health care services; (2) insufficient planning of care; (3) decline in the health 

of the patient and (4) being lost and desperate. 

Conclusion: For informal caregivers, emergency medical services represented an important 

source of support while caring for their terminally ill loved ones due to the limited 

availability of other sources of help, including a lack of specialist palliative care providers. 

Additionally, informal caregivers had limited knowledge of the dying process and used 

emergency medical services for professional advice. 
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O čem byla studie? 

Cílem této kvalitativní studie bylo prozkoumat potřeby, důvody a způsoby rozhodování 

neformálních pečujících, kteří se rozhodnou volat zdravotnickou záchrannou službu (dále jen 

„ZZS”) pro své příbuzné v terminálním stádiu nemoci. 

Tato studie je částí většího projektu TIERA, Terminal Illness Early Recognition in Ambulance 

Setting, který sloužil k vytvoření pilotního screeningového nástroje pro rozpoznání paliativně 

relevantního pacienta v prostředí přednemocniční neodkladné péče a urgentních příjmů. 

Projekt se skládá ze dvou studií – kvantitativní studie, která vedla k ověření screeningového 

nástroje Rapid Palliative Care Screening Tool (Rapid-PCST, vizte přílohu 1), a kvalitativní, které 

se věnují tyto poznámky. 

Jak studie probíhala? 

Studie probíhala v prostředí přednemocniční neodkladné péče (dále jen „PNP”) na území 

hlavního města Prahy. Účastníci studie byli vybíráni ve dvou krocích.  

V prvním kroku byla vyselektována kohorta pacientů, kteří v období od června 2021 do 

prosince 2021 využili ZZS hl. m. Prahy. Následně byli vybráni pacienti, kteří byli zdravotnickým 

operačním střediskem vyhodnoceni pomocí nástroje Rapid-PCST jako paliativně relevantní, 

bylo u nich možné sledovat výsledek poskytnuté péče a zároveň bylo v době studie známo, 

zda žijí nebo zemřeli. 

V kroku druhém byly telefonicky kontaktovány osoby, které ZZS volaly. Pro zařazení do studie 

musely být splněny následující podmínky: (1) hovor proběhl z domácích podmínek, (2) sami 

sebe označovali jako neformálního pečujícího, (3) ZZS volali osobně, (4) mluvili česky a (5) byli 

starší 18 let. Hovor proběhl alespoň 2 týdny po samotném (primárním) hovoru na tísňovou 

linku 155. 

Data byla sbírána v období od září 2021 do prosince 2021 pomocí semistrukturovaného 

dotazníku (vizte přílohu 2). Respondenti byli seznámeni s cíli studie a na nahrávané lince byl 

získán souhlas s účastí ve studii, který mohl být kdykoliv odvolán. Všechny rozhovory byly 

nahrávány, průměrná délka rozhovoru byla 24 minut. 

Jaká byla zkoumaná populace? 

Respondenti studie byli neformální pečující z domácího prostředí, kteří ZZS volali pro své 

terminálně nemocné blízké. 31 účastníků bylo vybráno dle výše popsaných kritérií. Hovory se 

týkaly 30 pacientů, přičemž u jednoho pacienta se do studie zapojili dva neformální pečující. 

Stran demografických údajů volajících převažovaly mezi neformálními pečujícími ženy (n=23; 

74 %). Volající byli nejčastěji potomci pacientů (n=16; 52 %) a průměrný věk byl 54,4 let 

(SD14,6). 
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ZZS vyjížděla k pacientům, jejichž průměrný věk byl 78,2 let (SD9,4). Co se diagnózy týče, 

nejčastěji se jednalo o pacienty s rakovinou (n=27; 90 %). Většina z nich byla v době telefonátu 

již po smrti (n=27; 90 %). 

Celkem 30 dalších oslovených se do studie nezapojilo. Důvody shrnuje tabulka níže. 

 

Co přesně bylo předmětem zkoumání? 

Předmětem kvalitativní studie byly potřeby, důvody a myšlenkový proces, který neformální 

pečující vedl k telefonátu na tísňovou linku. 

Data z rozhovorů byla analyzována dvěma výzkumníky pomocí šestikrokového přístupu 

k tematické analýze podle Brauna a Clarka. V první fázi analýzy byly všechny rozhovory 

doslovně přepsány, během druhé fáze byly zvoleny obecné kódy (kódy řízené daty), které byly 

aplikovány na každý rozhovor. Potenciální témata byla identifikována ve třetí fázi analytického 

přístupu sloučením kódů a následně znázorněna pomocí tematické mapy. Pro zpracování dat 

byl použit software NVivo 12. 

Studie byla schválena Etickou komisí Centra paliativní péče, referenční číslo 02/2020. 

K prezentaci dat byl využit doporučený postup pro prezentování kvalitativního výzkumu 

(COREQ guideline). 

Jaké byly výsledky? 

Tematická analýza identifikovala čtyři hlavní okruhy témat. 
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Limitovaná dostupnost jiných zdravotních služeb. Z tohoto bodu vyplývá, že paliativní péče je 

dostupná pouze omezeně a jsou na ni dlouhé čekací doby. Někteří pacienti sice paliativní 

ambulanci navštěvovali, ale ta nebyla dostupná 24 hodin denně. Některým ani nebyla možnost 

paliativní péče nabídnuta. Pečující dále uváděli nedostatečnou podporu od všeobecných 

praktických lékařů, jejichž zapojení do péče o terminálně nemocného byla minimální.  

Nedostatečné plánování péče. Neformální pečující nedostali před propuštěním pacienta 

z nemocnice dostatečné informace ohledně poskytovatelů paliativní péče, předpokládané 

délky života pacienta, ani radu, jak zvládnout péči doma. Neměli dostatečné informace 

ohledně toho, jak vypadá umírání, a tím pádem si mysleli, že pacient vyžaduje léčbu a volali 

ZZS. Kromě toho od pracovníků ZZS očekávali profesionální radu. V některých případech si 

pečující nebyli vědomi, nebo si nechtěli připustit, terminální stav nemocného. 

Zhoršení stavu pacienta. Jednalo se buď o zhoršení primárního onemocnění, nebo o nové 

symptomy. Nejčastěji to byla dušnost, nauzea, problémy s potravou a dehydratace, bolest, 

horečka, apatie, změny vědomí, nízký krevní tlak, pohybové problémy a pády. Volající od ZZS 

očekávali vyřešení symptomů pacienta, zároveň ale přivoláním pomoci na čísle 155 váhali 

a nechtěli ZZS zatěžovat. Báli se negativní reakce a nátlaku na odvoz pacienta do nemocnice.  

Pocity zmatení a zoufalosti. Jelikož byla tato zkušenost nová pro většinu volajících, bylo to pro 

ně náročné a cítili se vyčerpaně. Přáli si zbavit se břemene péče o terminálně nemocného. Od 

posádek ZZS očekávali převzetí zodpovědnosti a konzultaci managementu péče, jelikož 

považovali ZZS za jediný dosažitelný zdroj podpory. 

Limitace studie 

Data byla sbírána pouze v Praze. Jedná se o výzkum subjektivních zkušeností potenciálně 

traumatizující události a vzpomínky tak mohou být zkreslené. Většina pacientů měla 

onkologické onemocnění, je možné, že potřeby pacientů a jejich neformálních pečujících 

s jinými onemocněními se mohou lišit. Pro selekci pacientů byl použit pilotně ověřený nástroj, 

někteří potenciálně vhodní pacienti ale nemuseli být identifikováni. 

Diskuse 

Studie zjistila nedostatek podpory pro terminálně nemocné pacienty a jejich neformální 

pečující v rámci celého zdravotního systému. Pečujícím se nedostalo dostatečné podpory od 

všeobecných praktických lékařů, nemocnic, ani od služeb zaměřujících se na paliativní péči. 

ZZS tím pádem zůstala jediným zdrojem pomoci, dostupným v režimu 24/7. 

Neformální pečující by v ideálním případě měli (opakovaně) dostat více informací o průběhu 

umírání a zvládání symptomů spojených s umíráním v domácích podmínkách. 

Neformální pečující se zdráhali zavolat ZZS – nechtěli ZZS zneužívat, ale byli zoufalí, potřebovali 

profesionální pomoc a před zavoláním se obvykle snažili vyřešit situaci sami. 

Z těchto bodů vyplývá, že ZZS znamená pro neformální pečující důležitý zdroj pomoci, jelikož 

jsou často ponechání bez adekvátních informací a podpory, kterou by měli dostat. Neformální 
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pečující tedy spoléhají na personál ZZS, od kterého očekávají, že jim pomůže s lepším 

pochopením situace, porozuměním aktuálním symptomům a dalšímu vývoji, emocionální 

podporu a nastavení další péče včetně kontaktování poskytovatelů specializované paliativní 

péče. 

Lepší plánování péče před propuštěním z nemocnice a opakovaná adekvátní edukace 

neformálních pečujících je v České republice nutná pro zlepšení péče o pacienty v závěru 

života. 
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Co to znamená v praxi? 

Volající se na ZZS obrací v situaci, kdy často nemají jinou možnost. Pacienti často nepotřebují 

a ani nechtějí odvézt na urgentní příjem, ale spíše hledají radu a podporu. 

Co lze pro pacienta a neformální pečující udělat: 

• empaticky komunikovat; zvládnout akutní symptomy; 

• případně ovlivnit pacientovu trajektorii systémem  

zdravotní péče. 
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Přílohy 

1) Rapid Palliative Care Screening Tool (Rapid-PCST) [2] 
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2) Interview guide [1] 

 

 


