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Příloha č.  1 – Vyjádření etické komise 
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Příloha č. 2 – Před-dotazníkové oslovení potenciálních respondentů 

ÚVOD – PRVNÍ KONTAKT: PŘED-DOTAZNÍKOVÝ 

ROZHOVOR 

Dobrý den, jmenuji se Helena Brýdlová, a volám vám jménem Zdravotnické 

záchranné služby. hl. m. Prahy. Nyní provádíme výzkum, pomocí kterého zjišťujeme, 

jaká byla motivace volajících na tísňovou linku pro své blízké. Cílem projektu je 

zlepšení péče poskytované lidem, kteří žijí se závažným onemocněním v Praze. 

Obracíme se na vás, protože jste v před několika týdny volal/a ZZS pro svého 

blízkého. 

Rádi bychom vás proto požádali o zapojení do výzkumu, jedná se o krátký 

výzkumný rozhovor v délce cca 30 minut zaměřený na vaši zkušenost s voláním linky 

155. Pokud budete souhlasit, tak bych vám poslala podrobnější informace a 

informovaný souhlas na váš e-mail a mohli bychom si domluvit termín rozhovoru, 

který by proběhl po telefonu. Případně, pokud víte, že se budete chtít zapojit, můžeme 

termín výzkumného rozhovoru domluvit rovnou a do e-mailu vám zašlu všechny 

informace, abyste je měl k dispozici. 

Veškeré informace, které mi během rozhovoru sdělíte jsou považovány za 

důvěrné, data budou anonymizována. Přístup k nim má pouze výzkumný tým. 

Rozhovor bude nahráván na diktafon a poté přepsán. Rozhovor můžete kdykoliv 

přerušit nebo ukončit a pokud nebudete chtít na některé otázky odpovídat, tak 

nemusíte. 

(V případě, kdy neznáme osud pacienta, je třeba doptat se velmi citlivě, jak se 

pacientovi daří. V případě úmrtí vyjádřit soustrast a doptat se, jestli je vhodná doba 

pro takový rozhovor, doptat se případně na vhodný termín provedení rozhovoru). 

Budete souhlasit s účastí? 

• NE (poděkovat za čas, rozloučit se) 

• ANO (vzít si e-mail a poslat informovaný souhlas, domluvit termín rozhovoru, 

případně rozhovor udělat hned pokud chce. Poděkovat za ochotu.) 
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Příloha č. 3 – Polostrukturovaný dotazník  

VÝZKUMNÝ ROZHOVOR 

1. ÚVOD 

Představení se, potvrzení souhlasu výzkumem, informace o nahrávání rozhovoru. 

Můžete mi říct o vašem blízkém, kterému jste volal/a záchranku? 

•  Jaký je/byl váš vztah k pacientovi? 

• Jaké informace jste měli o jeho/její nemoci? 

• Jaké informace jste měli o jeho/její prognóze? 

 

DEMOGRAFICKÉ OTÁZKY: 

Pohlaví, věk, vztah k pacientovi 

  

2. VOLÁNÍ NA TÍSŇOVOU LINKU 155 

Dne XY jste volal/a na tísňovou linku 155, vzpomínáte si na tento hovor? Já 

vám nyní položím několik otázek, které se vztahují k tomuto hovoru. 

MAPOVÁNÍ SITUACE PŘED ZAVOLÁNÍM NA LINKU 155:  

• Povězte mi, co se stalo, že jste volal/a na tísňovou linku 155? 

• Popište mi situaci, která volání předcházela. 

• Jak jste v tu dobu vnímal/a zdravotní stav vašeho blízkého? 

• Jak jste se v tu chvíli cítil/a? (obavy, strach, stres..) 

• Měli jste instrukce k volání tísňové linky od lékaře, nebo to bylo vaše 

rozhodnutí?  

OTÁZKY ZAMĚŘENÉ NA OČEKÁVÁNÍ:  
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• Jaké jste měl/a očekávání od záchranné služby? 

• Napadá vás ještě něco dalšího, co předcházelo tomu, že jste zavolal/a, a považujete 

za důležité a nemluvili jsme zatím o tom? 

 

OTÁZKY ZAMĚŘENÉ NA UDÁLOSTI, KTERÉ NÁSLEDOVALY PO VOLÁNÍ 

NA TÍSŇOVOU LINKU 155: 

• Můžete mi říct co se stalo po zavolání na tísňovou linku? 

• Byla situace řešena podle vašeho očekávání? 

• Jak na volání na 155 teď nahlížíte zpětně? 

• Lišily se vaše pocity po zavolání na linku 155 od těch, které jste popisoval/a předtím, 

než jste zavolal/a? 

V PŘÍPADĚ TRANSPORTU:  

• Co pro vás znamenal transport zdravotnickou záchrannou službou? 

PROPOJENÍ S DALŠÍ SLUŽBOU: 

• Byli jste v kontaktu či v registraci služby poskytující paliativní péči? 

3. ZÁVĚR A UKONČENÍ ROZHOVORU 

• Jak byste hodnotil/a průběh řešení celé události? 

• Splnila se vaše očekávání, se kterými jste se na ZZS volal/a? 

• Chtěla/a byste ještě něco doplnit na co jsem se nezeptala? Napadá vás ještě něco 

dalšího? 

ROZLOUČENÍ SE A OŠETŘENÍ: 

• Je pro vás v pořádku, když nyní náš rozhovor ukončíme? Cítíte se dobře? 

• Pokud ne, tak nabídnout kontakt na pozůstalostní péči (např. Vigvam, Cesta domů). 
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• Poděkování respondentovi za účast. Nabídka možnosti být seznámen s výsledky 

výzkumu. 
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Příloha č.  4 – Informace pro účastníky výzkumu
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Příloha č. 5 – Informovaný souhlas s účastní ve výzkumném projektu  

 

Informovaný souhlas s účastí ve výzkumném projektu 

„Paliativní péče v prostředí zdravotnické záchranné služby“ 

 

Prohlášení: Já, níže podepsaný/á, jsem byl/a seznámen/a s Informacemi pro účastníky 

daného výzkumného projektu. Porozuměl/a jsem údajům v něm obsaženým. Všechny mé 

dotazy a připomínky byly zodpovězeny k mé spokojenosti. Jsem si vědom/a, že účast ve 

výzkumném projektu je zcela dobrovolná. Jsem si vědom/a, že svůj souhlas s účastí ve 

výzkumném projektu mohu stáhnout kdykoliv bez udání důvodu. Na základě poskytnutých 

informací a po vlastním zvážení souhlasím s účastí ve výzkumu a s anonymním využitím dat 

ke zpracování a publikaci. Obdržel/a jsem vlastní výtisk Informací pro účastníky výzkumného 

projektu a Informovaného souhlasu s účastí ve výzkumném projektu. 

 

Jméno a příjmení účastníka:  …………………………………………… 

 

Kód:     R (+ pořadové číslo respondenta)  

 

Místo a datum:   ……………………… 

 

 

 

 

 

Podpis řešitelky studie     Podpis respondenta/respondentky 

Bc. Helena Brýdlová, DiS.   
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Příloha č. 6 – Diplomový projekt 

 

 

UNIVERZITA KARLOVA 

FAKULTA HUMANITNÍCH STUDIÍ 

KATEDRA ŘÍZENÍ A SUPERVIZE 

 

 

 

 

 

 

 

„Diplomový projekt“ 

Vyučující: doc. Monika Bosá, Ph.D. 

 

 

 

Zpracovala: Helena Brýdlová      18. 11. 2021 

2. ročník, LS, supervize 
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Projekt diplomové práce 

Jméno a obor: Bc. Helena Brýdlová, DiS.  

Řízení a supervize v sociálních a zdravotnických organizacích 

Osobní číslo: 37648336 

Imatrikulační ročník studenta: 2019 

Předběžný název 

„Zjištění potřeb pečujících osob volajících na tísňovou linku 155 v kontextu akutního 

zhoršení stavu pacienta s pokročilým nevyléčitelným, život ohrožujícím, nebo život 

zkracujícím onemocněním jako příležitost pro zefektivnění služeb.“ 

Formulace a vstupní diskuse problému 

Zdravotnická záchranná služba hl. m. Prahy a Centrum paliativní péče, z. ú. zpracovali 

společný výzkumný záměr „Včasná identifikace terminálního onemocnění v prostředí 

záchranné služby – TIERA“ (Terminal Illness Early Recognition in Ambulance Setting). 

Projekt sestává z několika částí, a jednou z nich je ověřit a zjistit více o předpokladu, že 

významná část volajících na tísňovou linku 155 při akutním zhoršení stavu pacienta 

s pokročilým nevyléčitelným, život ohrožujícím, nebo život zkracujícím onemocněním volá 

z důvodu bezradnosti a nedostatku informací, nikoliv se snahou čerpat péči zdravotnické 

záchranné služby, či snad dosažení hospitalizace ve zdravotnickém zařízení (Uhlíř, Peřan, 

2020). 

Téma pacientů v paliativním či terminálním stádiu života můžeme vidět z několika 

pohledů, mezi které jistě patří pohled neformálních pečujících. Špinková (2018) hovoří o 

nejistotě a starostech příbuzných a blízkých pacienta, kteří jsou v roli pečujícího. Ptá se, jak 

dlouho je možné takovou tíhu nést, a jak pomoci od utrpení blízkému člověku. Důležitost 

klade na sebepéči doprovázejících a čerpání sil k dalšímu doprovázení a péči o blízkou osobu. 

Starosti, které leží na bedrech pečujících jsou pak na hranici sil. Témata, které řeší pečující se 

týkají praktických otázek konkrétní péče, nejistota, jak vystačit s vlastními silami, samotná 

organizace a zařizování. A k těmto nejistotám se přidává nejistota, kam se obrátit v poslední 

fázi života člověka, o nějž pečují. V případě, že nemají informace, nebo jejich informace jsou 

nedostatečné, pak zbývá jediná varianta, kam se dovolat v každou denní i noční hodinu - 

zdravotnická záchranná služba.  
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Další úhel pohledu je okem zdravotnické záchranné služby. Uhlíř a Peřan (2020) 

uvádí, že na území hl. m. Prahy dojde ročně k 7.300 úmrtím, která jsou očekávatelná. Jedna 

polovina pacientů s očekávatelným úmrtí umírá za hospitalizace. K dvoum třetinám 

očekávaných úmrtím na území hl. m. Prahy dojíždí výjezdová skupina zdravotnické 

záchranné služby - tzn., že se jedná cca o 2.300 pacientů/rok). Jedná se tak o 1,9% z celkového 

počtu pacientů Zdravotnické záchranné služby hl. m. Prahy, tzn. cca šest pacientů denně. V 

případě, že pečující ví, že je pacient v paliativním či terminálním stádiu, je otázkou, z jakého 

důvodu se na zdravotnickou záchrannou službu obrací. Motivace neformálního pečující 

nejsou dosud prozkoumány, a mohou nám tak odhalit úsek chybějících informací potřebných 

ke zlepšení péče o umírající. 

Loučka a Poláková (2018) uvádí, že v současné době nemá zdravotnická záchranná 

služba kompetence ve smyslu zajištění pacienta v domácím prostředí a propojení rodiny 

s týmem mobilní paliativní péče – to by významné části pacientů umožnilo dožít doma podle 

svého přání. Jak se ukazuje, tak čím dál častěji skloňované téma paliativní péče přispívá k 

rozvoji oboru - od října 2021 bude Zdravotnická záchranná služba hl. m. Prahy zajišťovat 

mobilní paliativní péči (ZZS HMP, 2021).  

Většina lidí si přeje zemřít doma, a jedná se o cca 80 % populace. V České republice 

tak vyplývá ze zpráv agentury Stenmark a Cesty domů z let 2011 a 2013. Přání umírajícího 

mnohdy není možné vyslyšet, protože neexistuje dostatečné množství mechanismů, které by 

byly schopny tato přání vyplnit.  

K podpoře řešení problematiky umírání a paliativní péče se přihlásilo hl. m. Praha 

v Záměru rozvoje paliativní péče v Praze 2020–2025, projednaném Radou hl. m. Prahy a 

schváleném usnesením Zastupitelstva hl. m. Prahy číslo 15/50 ze dne 19. 3. 2020.  

Téma diplomové práce jsem zvolila na základě dlouhodobého působení na 

Zdravotnické záchranné službě hl. m. Prahy na pozici koordinátora psychosociální intervenční 

služby, a setkávala jsem se tak s bezmocí a bezradností v případech, kdy výjezdové skupiny 

narážely na omezené kompetence k uspokojivému řešení situace (tj. ponechání pacienta v 

domácím prostředí, zároveň však s nezajištěnou paliativní péčí v paliativním či terminálním 

stádiu pacienta). Rozhodnutí, jestli ponechat doma pacienta, nebo mu poskytnout nezbytnou 

péči a zajistit transport do zdravotnického zařízení tak znamená balancování na hraně zákona. 

Toto potvrzuje i Wiese (2008), který zjistil, že většina dotázaných zdravotníků cítí nejistotu 
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při péči o paliativního pacienta, a to v oblastech sociální péče, právních otázek a při řešení 

rozhodnutí na konci života.  

Zároveň při transportu pacienta do zdravotnického zařízení došlo k vysokému 

riziku úmrtí pacienta při převozu, nebo bezprostředně po něm, případně k opakovaným 

krátkodobým hospitalizacím. Členové výjezdových skupin se setkávají s bezmocí u blízkých 

pacienta.  

A zde se otevírá neprozkoumaný prostor týkající se neformálních pečujících, kteří jsou 

ovšem nezbytným prvkem při poskytování péče o paliativního pacienta. Komunikace je v této 

oblasti základním stavebním prvkem pro dobré zvládnutí komplexní péče a průchod pacienta 

zdravotnickým a sociálním systémem. Není výjimkou, že pacient, anebo i pečující nejsou 

zcela obeznámeni s nepříznivou prognózou pacienta, a chybí jim informace o zdravotním 

stavu pacienta, a zároveň tedy i informace, jakým způsobem postupovat v konkrétních 

situacích spojených s péčí o pacienta. Předpokladem je, že pro volání zdravotnickou 

záchrannou službu tak existují různé důvody, a volající by situaci řešili i jiným způsobem, 

pakliže by o dalších možnostech věděli (Uhlíř, Peřan, 2020).  

Kent a Rowland (2016) uvádí, že pečující investují mnoho času a energie, která trvá 

až měsíce. Plnění těchto úkolů je náročné fyzicky, emocionálně, sociálně, a mnohdy i 

finančně. Velmi často má nemoc (a tak i následné umírání) závažný vliv právě na pečovatele. 

Role a potřeby pečovatelů jsou však systémem zdravotní péče příliš často opomíjeny. 

Cíle práce  

Cílem práce a předmětem výzkumu je identifikovat potřeby a očekávání volajících při 

volání na tísňovou linku 155 v případě, že u pacienta s pokročilým nevyléčitelným, život 

ohrožujícím nebo život zkracujícím onemocněním, dojde k akutnímu zhoršení zdravotního 

stavu.  

Dílčí cíl 1: Zjistit informovanost pečujících o možnostech návazné péče v případě 

akutního zhoršení stavu pacienta.  

Dílčí cíl 2: Zjistit, jaké konkrétní situace / faktory / pocity předcházely volání na 

tísňovou linku 155 osobou pečující o pacienta (v případě transportu pacienta dotaz na význam 

převozu do zdravotnického zařízení) 
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Dílčí cíl 3: Identifikovat, jaká očekávání měla osoba volající na tísňovou linku 155 

od zdravotnické záchranné služby.  

Výstupy z diplomové práce mohou sloužit jako opora pro argumentaci pro možné 

zefektivnění podpůrných mechanismů a služeb pro neformální pečující o pacienty v paliativní 

péči.  

Výzkumná otázka  

Výzkumná otázka zní: „Jaké potřeby je možné identifikovat prostřednictvím motivace 

volajících na tísňovou linku 155 při akutním zhoršení stavu pacienta s pokročilým 

nevyléčitelným, život ohrožujícím, nebo život zkracujícím onemocněním?“  

Etické hledisko 

Tento výzkum probíhá jako součást společného výzkumného záměru Zdravotnické 

záchranné služby hl. m. Prahy a Centra Paliativní péče “Včasná identifikace terminálního 

onemocnění v prostředí záchranné služby – TIERA (Terminal Illness Early Recognition in 

Ambulance Setting). Etická komise Centra paliativní péče odsouhlasila výzkumný záměr na 

svém jednání dne 25. 6. 2020 pod číslem jednacím 2/2020. Souhlas etické komise (uveden v 

příloze č. 1) se vztahuje i na výzkumný záměr této diplomové práce. 

Nee a Griffiths (2002) hovoří o motivaci provádění výzkumu v přednemocniční 

neodkladné péči a důležitosti a odůvodnitelnosti takového výzkumu. Takový výzkum musí 

být přínosem pro pacienty, jejich blízké a pro společnost. Dále hovoří o bezpečném zajištění 

průběhu a kladou důraz na pečlivé zajištění informovaného souhlasu. Zároveň Nee a Griffiths 

(2002) uvádí, že může být provedeno „před dotazníkové“ volání. Model „před 

dotazníkového“ šetření bude proveden i v tomto případě. V první fázi volání dojde 

k představení výzkumníka a účelu volání. Bude nabídnuto zaslání informovaného souhlasu a 

poté navržen termín dalšího volání pro uskutečnění výzkumného rozhovoru.  

Návrh struktury DP 

Teoretická část diplomové práce bude zaměřena na mapování problematiky propojení 

zdravotnického a sociálního systému a podpory neformálních pečujících, kteří pečují o své 

blízké v paliativním, či terminálním stádiu života. Z hlediska zdravotnického systému bude 

práce zaměřena na možnosti zdravotnické záchranné služby a vztahu k neformálním 

pečujícím, a to i v rámci zákonných kompetencí. Z hlediska sociálních služeb bude práce 
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zaměřena na propojení sociálních služeb a možností, které nabízí neformálním pečujícím. 

Bude proveden průzkum domácí a zahraniční literatury, která se věnuje potřebám 

neformálních pečujících při zkušenostech s voláním na zdravotnickou záchrannou službu.  

Empirická část diplomové práce stanoví metodologické východisko, stanovení 

hlavního cíle a cílů dílčích. Dále je cílem stanovit techniku získávání dat, průběh získávání 

dat a validizace dat. Cílem je také stanovit a charakterizovat výzkumný soubor.  Pilotní 

evaluace počítá s počtem 30 ti rozhovorů. Tento soubor poskytne dostatečná data pro 

provedení plného výzkumného šetření, které by mělo obsahovat 200 rozhovorů (plné šetření 

však není předmětem této diplomové práce). 

Teoreticko-metodologické východisko  

Z výzkumných strategií volím kvalitativní výzkum, polostrukturovaný rozhovor. 

Vzhledem k povaze výzkumné otázky povede s vyšší pravděpodobností k nalezení 

relevantních zjištění oproti kvantitativním metodám, a to díky bližšímu kontaktu s volajícími 

na tísňovou linku. 

Aby mohla být data analyzována, je třeba provést nahrávky rozhovorů. Nahrávky 

budou převedeny do textových souborů, a to doslovnou transkripcí s pomocí programu nVivo 

(QSR International). Je tak možné se soustředit na obsahovou a tématickou rovinu, kterou 

bude popisovat respondent (Mišovič, 2019).  Data budou zpracována za pomoci principů 

tématické analýzy. Téma motivace volajících na tísňovou linku 155 v případě náhlého 

zhoršení zdravotního stavu pacienta v pokročilém stádiu nevyléčitelným, život ohrožujícím, 

nebo život zkracujícím onemocněním není dosud prozkoumána, a volím tam 

fenomenologický přístup s cílem popsat daný jev na základě polostrukturovaných rozhovorů. 

Postupně bude provedeno otevřené kódování, kdy budu lokalizována témata a budou jim 

přiřazována označení.  

Empirická část diplomové práce bude pro přehlednost vypracována dle standardů pro 

podávání zpráv o kvalitativním výzkumu (SRQR – „Standars for reporting qualitative 

research“), dle O´Brianové (2014). 
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Příloha č. 1 k Diplomovému projektu – Vyjádření etické komise  

 

 

 


