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Summary
The target of the research was to establish needs of family members taking care of patients 
at terminal stage of their disease in association with the quality of their life; the further 
purpose was to determine differences in needs of family members depending on the site of 
dwelling of the patient. The sample group included 62 family members of patients at terminal 
stages of their diseases – Karnofski score <50 (37 family members providing home care and 
25 family members of hospice clients). The FIN (Family Inventory Needs) standardized 
questionnaire comprising 20 items was employed. The standardized questionnaire QOLLTI-F 
(Quality of Life in Life Threatening Illness-Family) was used to evaluate the quality of life 
of family caregivers. The most important need considered by the family members taking 
care of patients at terminal stages of their diseases was “to be sure that the patient enjoys the 
best care”, “to feel that professionals take appropriate care”, “to feel that there is still a hope”. The 
insufficiently saturated need, as mentioned by the respondent was “to feel that there is still a 
hope”. The family members taking care of the patient in home environment were significantly 
less satisfied with the saturation of the five needs mentioned compared to respondents in the 
case of the hospice care (p<0.05), and they also reported a worse evaluation of the general 
quality of life (p<0.01). The family members providing the home care mentioned as the most 
poorly saturated the need “to feel that there is still a hope” and “to have somebody who is interested 
in my health”. In contrast, they were satisfied with information concerning the treatment and 
changes in the treatment or care. The family members of hospice clients considered as the 
most poorly saturated items “to feel that there is still a hope” and “to have information what should 
be done for the patient at home”. In contrast, they were satisfied with knowledge of names of 
healthcare professionals, with assurance that the patient enjoys the best care and with good 
feelings concerning the reception by healthcare professionals. The insufficiently saturated 
needs found should be subjected to interventions.
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Souhrn
Cílem výzkumu bylo zjistit potřeby rodinných příslušníků pečujících o terminálně nemocné 
v souvislosti s kvalitou jejich života; dále pak zjistit rozdíl v potřebách rodinných příslušníků 
dle místa pobytu nemocného. Výzkumný soubor tvořilo 62 rodinných příslušníků terminálně 
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nemocného pacienta – Karnofského skóre <50 (37 rodinných příslušníků v domácí péči a 25 rodin-
ných příslušníků klientů hospice). Pro zjištění potřeb rodinných pečovatelů byl použit 20položkový 
standardizovaný dotazník FIN (Family Inventory Needs). Pro zjištění kvality života rodinných pe-
čovatelů byl použit standardizovaný dotazník QOLLTI-F (Quality of Life in Life Threatening Illness-
Family). Za nejdůležitější potřebu považovali rodinní příslušníci pečující o terminálně nemocného 
„mít ujištění, že se dostává nemocnému nejlepší péče“, „mít pocit, že se odborníci dobře starají“, „cítit, že 
existuje naděje“. Jako nedostatečně saturovanou potřebu uvedli respondenti „cítit, že existuje naděje“. 
Rodinní příslušníci pečující o svého blízkého v domácím prostředí byli signifikantně méně spokojeni 
se saturací pěti uvedených potřeb ve srovnání s respondenty v hospici (p<0,05), dále uvedli horší 
hodnocení celkové kvality života (p<0,01). Rodinní příslušníci v domácí péči uvedli jako nejhůře 
saturovanou potřebu „cítit, že existuje naděje“ a „mít někoho, kdo má zájem o mé zdraví“. Naopak spoko-
jeni byli s informacemi o léčbě a o změnách v léčbě či péči. Rodinní příslušníci klientů v hospici jako 
nejhůře saturované položky hodnotili „cítit, že existuje naděje“ a „mít informace, co dělat pro nemocného 
doma“. Naopak spokojeni byli se znalostí jmen zdravotnických pracovníků, ujištěním, že se dostává 
nemocnému nejlepší péče, a s dobrým pocitem přijetí zdravotnickými pracovníky. Zjištěné nedosta-
tečně saturované potřeby by se měly stát předmětem intervencí.

Klíčová slova: kvalita života – paliativní péče – potřeba – rodinný příslušník

ÚVOD
Dle definice WHO by v rámci paliativní péče 
měly být řešeny potřeby rodinných příslušní-
ků. Hovoří se nejen o rodinných příslušnících, 
ale také o tzv. významných druzích (significant 
others), tedy osobách, které jsou pro pacienty 
důležité bez ohledu na příbuzenský vztah. Cí-
lem paliativní péče zaměřené na rodinné pří-
slušníky je zvyšování kvality života rodiny umí-
rajícího pacienta, a to posílením jejich způsobů 
zvládání během cesty nemoci i v době truchlení. 
Péči o rodinné příslušníky nelze oddělit od kva-
litní péče o pacienta. Pacientův zhoršující se stav, 
distres a nekontrolované symptomy mohou mít 
negativní dopad na pohodu a kvalitu života ro-
dinných příslušníků. Naopak pohoda rodiny 
může ovlivňovat pacientovu vlastní celkovou 
pohodu (Fridriksdottir et al., 2006, p. 425).

Potřeby rodiny mohou být definovány jako 
vnímání požadavků nebo přání pro podporu 
a péči zdravotnických či jiných profesionálů. 
Kvalita péče může být potom měřena rozsahem 
potřeb, které byly naplněny. Naplnění potřeb ro-
diny může být použito jako důležitý indikátor 
kvality poskytované péče (Fridriksdottir et al., 
2006, p. 425). V literatuře jsou rozlišovány čtyři 
hlavní kategorie potřeb rodinných příslušníků: 
1. potřeby v souvislosti s pacientovým komfor-
tem, 2. potřeba informací, 3. potřeba praktické 
péče a 4. potřeba emocionální podpory (Kristjan-

son et al., 2005, s. 223). Hansonová (2007, s. 348) 
identifikuje na základě analýzy literatury tři 
klíčová témata potřeb rodin terminálně nemoc-
ných: znalosti, způsob života a aktivity. Oblast 
znalostí zahrnuje, jak jsou rodinní příslušníci 
informováni. Oblast „způsob života“ zahrnuje 
možnost být se svým příbuzným, trávit s ním 
společně čas, být si na blízku a otevřeně spolu 
hovořit o svých pocitech. Snahou je co nejlépe 
využít společného času. Poslední oblast „aktivi-
ty“ odkazuje k praktickému jednání pečujících, 
od osobní péče, zmírňování symptomů a pomoc 
s podáváním léků až k pravidelným úkonům 
v domácnosti, jako jsou nakupování, úklid a va-
ření (Hansonová, 2007, s. 352).

Výzkum ukazuje, že rodinní příslušníci uvá-
dějí nenaplněné potřeby ve všech těchto kate-
goriích (Kristjanson et al., 2005, s. 223; Fridriks-
dottir et al., 2006, p. 425). Rozpoznání problémů 
a  nenaplněných potřeb rodinných příslušníků 
(v anglické literatuře nazývané „unmet needs“) 
může pomáhat odborníkům v poskytování 
přiměřených intervencí a může vést k lepším 
výsledkům paliativní péče (Hwang et al., 2003, 
p. 320).

Cílem výzkumu bylo zjistit důležitost a napl-
něnost potřeb rodinných příslušníků pečujících 
o terminálně nemocné a jejich kvalitu života; 
dále pak zjistit rozdíl v potřebách rodinných pří-
slušníků dle místa pobytu nemocného.
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METODIKA A CHARAKTERISTIKA 
SOUBORU
Výzkumný soubor tvořilo 62 rodinných pří-
slušníků terminálně nemocných pacientů (Kar-
nofského skóre <50); 37 rodinných příslušníků 
pečovalo o svého blízkého v domácím prostře-
dí, k účasti na vyplnění dotazníku byli osloveni 
prostřednictvím agentury domácí péče v Ostra-
vě a 25 rodinných příslušníků mělo svého blíz-
kého v péči Hospice svatého Lukáše v Ostravě.

Pro zjištění potřeb rodinných pečovatelů byl 
použit 20položkový standardizovaný dotazník 
FIN – Family Inventory Needs (Kristjanson et 
al., 1995). V dotazníku je hodnocena důležitost 
uvedených potřeb na škále 1 (nedůležité) – 
5  (velmi důležité). U potřeb, které respondent 
označí jako důležité (tedy číslem 4–5), dále uve-
de, zda je potřeba naplněna – částečně naplněna 
či nenaplněna (škála 1–3).

Pro zjištění kvality života rodinných pečo-
vatelů byl použit standardizovaný dotazník 
QOLLTI-F – Quality of Life in Life Threatening 
Illness-Family (Cohen et al., 2006). Tento dotaz-
ník zjišťuje kvalitu života a obsahuje 16 polo-
žek, které byly zaměřeny na získání informací 
o stavu pečovatele. Respondenti odpovídali na 
škále 0–10. Dvě otázky hodnotící celkovou kva-
litu života a celkové zdraví jsou hodnoceny na 
škále 1 (velmi špatně) – 7 (vynikající). Jednotlivé 
položky byly rozděleny do sedmi domén. První 
doména – prostředí (2 otázky) se zaměřuje na 

soukromí pečovatele a na spokojenost pečovate-
le s prostředím, ve kterém žije. Druhá doména – 
zdravotní stav (1 otázka) zjišťuje, do jaké míry 
je respondent spokojen se zdravotním stavem 
terminálně nemocného pacienta. Třetí domé-
na – stav pečovatele (5 otázek) se zaměřuje na 
psychický a fyzický stav pečovatele. Čtvrtá do-
ména – smysl života pečovatele (3 otázky) ob-
sahuje otázky týkající se duchovní oblasti. Pátá 
doména – kvalita poskytované péče (2 otázky) 
zjišťuje, jak je respondent spokojen s poskytova-
nou péčí. Šestá doména – příbuzenské vztahy 
(2 otázky) hodnotí vztahy respondentů a jejich 
blízkých. Sedmá doména – finance (1 otázka) 
zjišťuje, jak respondent hodnotí svou finanční 
situaci.

Pro převod dat dotazníků do elektronické po-
doby byl použit program Epi Data. K analýze 
dat byl použit program Stata v. 10. Pro statistic-
ké testování hypotéz byl použit dvouvýběrový 
t-test na hladině významnosti 5 %.

VÝSLEDKY
V tabulce 1 je uvedena sociodemografická cha-
rakteristika souboru. Nejvíce respondentů tvoři-
ly ženy starší 60 let. Všichni pacienti v hospico-
vé péči měli nádorové onemocnění. U pacientů 
v domácí péči bylo s onkologickým onemocně-
ním 12 pacientů (33 %), 25 pacientů (67 %) bylo 
v konečném stadiu chronické nemoci.

Tabulka 1  Pohlaví a věk respondentů

Domácí péče
n = 37

Hospice
n = 25

Celkem
n = 62

n % n % n %

Pohlaví

Muž 12 32 9 36 21 34

Žena 25 68 16 64 41 66

Věk

<30 2 5 2 8 4 6

31–40 3 8 3 12 6 10

41–50 3 8 6 24 9 15

51–60 14 38 4 16 18 29

>60 15 41 10 40 25 40
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Hodnocení důležitosti potřeb rodinných 
příslušníků
Tabulka 2 ukazuje průměrné hodnoty důležitos-
ti potřeb (škála 1 – nedůležitá až 5 velmi důleži-

tá). Dále pak je uveden počet respondentů (v %), 
kteří uvedenou potřebu považovali za důleži-
tou nebo velmi důležitou (označili číslo 4–5 na  
škále).

Tabulka 2  Hodnocení důležitosti potřeb rodinných pečovatelů

Potřeby rodinných pečovatelů dle 
dotazníku FIN

Domácí péče Hospice t-test
průměr (s) n (%)* průměr (s) n (%)* p

Dostat upřímné odpovědi na otázky 4,62 (0,55) 97 4,64 (0,48) 100 0,4463

Znát konkrétní údaje o prognóze 4,08 (1,12) 78 4,56 (0,44) 96 0,0267
Mít pocit, že se odborníci dobře 
starají 4,86 (0,35) 100 4,85 (0,29) 100 0,4189

Být informován o změnách 
zdravotního stavu 4,24 (0,89) 78 4,71 (0,40) 96 0,0331

Vědět, co nemocný podstupuje 4,00 (1,15) 70 4,44 (0,66) 88 0,0491
Mít informace o léčbě 4,16 (1,04) 81 4,44 (0,64) 88 0,1249

Mít vysvětlení, která jsou 
srozumitelná 4,73 (0,45) 100 4,76 (0,38) 100 0,3967

Být informován o změnách v léčbě/
péči 4,00 (1,13) 70 4,44 (0,44) 88 0,0628

Cítit, že existuje naděje 4,81 (0,40) 100 4,60 (0,45) 88 0,0694

Mít ujištění, že se dostává 
nemocnému nejlepší péče 4,89 (0,31) 100 4,80 (0,38) 100 0,2372

Znát příznaky nemoci 4,38 (0,83) 84 4,61 (0,48) 96 0,1245

Vědět, kdy očekávat výskyt příznaků 4,27 (0,99) 78 4,65 (0,44) 100 0,0430
Znát pravděpodobný výsledek 
nemoci 3,92 (1,32) 62 4,35 (0,65) 83 0,0871

Vědět, proč se co s nemocným dělá 4,27 (1,33) 76 4,54 (0,30) 88 0,1146

Znát jména zdravotníků, kteří pečují 3,27 (1,12) 46 3,83 (0,64) 67 0,0226
Mít informace, co dělat pro 
nemocného doma 4,65 (0,48) 100 4,45 (0,67) 83 0,1136

Mít pocit přijetí ze strany zdravotníků 4,62 (0,49) 100 4,74 (0,45) 100 0,1781

Mít možnost pomoci s péčí 4,51 (0,69) 95 4,65 (0,29) 83 0,2295

Mít někoho, kdo má zájem o mé 
zdraví 3,76 (1,21) 59 3,57 (0,79) 54 0,2738

Mít informace o lidech, kteří mohou 
pomoci 4,08 (0,89) 68 4,30 (0,61) 88 0,1682

vyšší průměrná hodnota znamená větší důležitost dané potřeby (škála 1–5)
* – počet respondentů (v %), kteří uvedli danou potřebu jako důležitou nebo velmi důležitou (číslo 4–5 na škále)
s – směrodatná odchylka

Dotázaní rodinní příslušníci pečující o termi-
nálně nemocného považovali za nejdůležitější 
potřebu „mít ujištění, že se dostává nemocnému 
nejlepší péče“ (4,85), „mít pocit, že se odborníci dob-
ře starají“ (4,85), „cítit, že existuje naděje“ (4,74), 
„mít vysvětlení, která jsou srozumitelná“ (4,73) 
a „mít přijetí ze strany zdravotníků“(4,68). Statis-
ticky významný rozdíl v hodnocení důležitos-

ti potřeb rodinných pečovatelů v domácí péči 
a hospicové péči byl zjištěn pouze v pěti polož-
kách. Rodinní příslušníci klientů hospice pova-
žovali signifikantně za důležitější tyto potřeby: 
„znát konkrétní údaje o prognóze“; „být informován 
o změnách zdravotního stavu“; „vědět, co nemocný 
podstupuje“; „vědět, kdy očekávat výskyt příznaků“ 
a „znát jména zdravotníků, kteří pečují“.
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Hodnocení naplněnosti (saturace) potřeb 
rodinných příslušníků
Tabulka 3 ukazuje hodnocení naplněnosti (satu-
race) potřeb rodinných příslušníků. Byly identi-

fikovány potřeby, které respondenti považovali 
za důležité (číslo 4–5 na škále) a současně částeč-
ně naplněné nebo nenaplněné.

Tabulka 3  Hodnocení saturace potřeb rodinných příslušníků

Potřeby rodinných pečovatelů dle 
dotazníku FIN

Domácí péče Hospice t-test
průměr (s) n (%)* průměr (s) n (%)* p

Dostat upřímné odpovědi na otázky 1,81 (0,67) 14 1,52 (0,49) 0 0,0384
Znát konkrétní údaje o prognóze 1,83 (0,66) 14 1,67 (0,61) 5 0,1749

Mít pocit, že se odborníci dobře 
starají 1,49 (0,56) 3 1,38 (0,64) 4 0,2415

Být informován o změnách 
zdravotního stavu 1,67 (0,66) 10 1,43 (0,46) 5 0,1216

Vědět, co nemocný podstupuje 1,60 (0,65) 8 1,69 (0,49) 14 0,3628

Mít informace o léčbě 1,43 (0,50) 0 1,59 (0,48) 0 0,1352

Mít vysvětlení, která jsou 
srozumitelná 1,62 (0,59) 3 1,52 (0,49) 4 0,2545

Být informován o změnách v léčbě/
péči 1,48 (0,51) 0 1,64 (0,48) 9 0,1794

Cítit, že existuje naděje 2,49 (0,56) 51 2,26 (0,79) 44 0,0944

Mít ujištění, že se dostává 
nemocnému nejlepší péče 1,89 (0,46) 5 1,26 (0,44) 0

Znát příznaky nemoci 1,90 (0,54) 10 1,78 (0,77) 8 0,2336

Vědět, kdy očekávat výskyt příznaků 2,24 (0,64) 34 1,87 (0,77) 19 0,0299
Znát pravděpodobný výsledek 
nemoci 2,20 (0,58) 28 1,35 (0,45) 5

Vědět, proč se co s nemocným dělá 1,68 (0,55) 4 1,50 (0,48) 0 0,1295

Znát jména zdravotníků, kteří pečují 1,41 (0,62) 6 1,17 (0,34) 0 0,0974

Mít informace, co dělat pro 
nemocného doma 1,73 (0,45) 0 2,00 (0,74) 22 0,1781

Mít pocit přijetí ze strany zdravotníků 1,59 (0,60) 5 1,26 (0,57) 5 0,0214
Mít možnost pomoci s péčí 1,79 (0,78) 21 1,40 (0,49) 0 0,0264
Mít někoho, kdo má zájem o mé 
zdraví 2,45 (0,74) 59 1,94 (0,31) 13 0,0127

Mít informace o lidech, kteří mohou 
pomoci 2,00 (0,69) 23 1,81 (0,54) 10 0,1630

vyšší průměrná hodnota znamená menší spokojenost se saturací dané potřeby (škála 1–3)
* – počet respondentů (v %), kteří uvedli danou potřebu jako důležitou nebo velmi důležitou a současně částečně 
naplněnou nebo nenaplněnou
s – směrodatná odchylka

Jako nenaplněnou potřebu uvedli respondenti 
zejména „cítit, že existuje naděje“ (2,38). Statistic-
ky významný rozdíl v hodnocení saturace po-
třeb rodinných příslušníků pečujících o svého 
blízkého v domácí péči a v hospici byl zjištěn 
v 5 položkách. Rodinní příslušníci pečující o své-

ho blízkého v domácím prostředí byli signifi-
kantně méně spokojeni se saturací potřeb „dostat 
upřímné odpovědi na otázky“, „vědět, kdy očekávat 
výskyt příznaků“, „mít pocit přijetí ze strany zdra-
votníků“, „mít možnost pomoci s péčí“, „mít někoho, 
kdo má zájem o mé zdraví“. Rodinní příslušníci, 
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kteří pečovali v domácím prostředí, uvedli jako 
nejhůře saturovanou potřebu „cítit, že existuje 
naděje“ (2,49; 51 % respondentů) a „mít někoho, 
kdo má zájem o mé zdraví“ (2,45; 59 % responden-
tů). Naopak spokojeni byli s informacemi o léčbě 
a o změnách v léčbě či péči. Rodinní příslušníci, 
kteří měli svého blízkého umístěného v hospici, 
nejhůře saturovanou položku hodnotili „cítit, že 
existuje naděje“ (2,26; 44 % respondentů) a „mít 
informace, co dělat pro nemocného doma“ (2,00; 22 % 
respondentů). Naopak spokojeni byli se znalostí 
jmen zdravotnických pracovníků, ujištěním, že 
se dostává nemocnému nejlepší péče, a s dob-
rým pocitem přijetí zdravotnickými pracovníky.

Hodnocení kvality života rodinných 
příslušníků
Tabulka 4 ukazuje, jak rodinní pečovatelé hod-
notili kvalitu svého života. Rodinní příslušníci 

pečující v domácím prostředí hodnotili nejlé-
pe kvalitu poskytované zdravotní péče (7,68) 
a  vhodnost místa pobytu nemocného v domá-
cím prostředí (7,41). Naopak nejhůře hodnotili 
svůj psychický stav (2,68), celkovou kvalitu ži-
vota (2,73) a celkové zdraví (3,78). Rodinní pří-
slušníci pacientů v hospici nebyli rozrušeni ze 
zdravotního stavu svého blízkého (8,45) a  také 
byli spokojeni s kvalitou poskytované péče 
(8,08). Nejhůře hodnotili finanční situaci (3,07), 
psychický stav (3,63) a vztahy s blízkými (3,92). 
Signifikantní rozdíl v jednotlivých položkách 
dle místa poskytované péče byl zjištěn v šesti 
položkách. Rodinní příslušníci v domácí péči 
byli méně pokojeni s celkovým hodnocením 
kvality života, se schopností jasně myslet, smys-
lem života a rozrušením ze zdravotního stavu 
pacienta. Naopak byli více spokojeni s finanční 
situací a s kontrolou nad svým životem.

Tabulka 4  Hodnocení kvality života rodinných příslušníků

Položky dotazníku QOLLTI-F
Domácí péče Hospice t-test

průměr s průměr s p

Vhodnost místa pobytu nemocného 7,41 2,82 7,59 3,13 0,2761

Soukromí 5,86 2,99 6,11 3,01 0,3002

Rozrušení ze zdravotního stavu 
nemocného 7,38 2,40 8,45 2,38 0,0179

Kontrola nad svým životem 6,16 2,49 4,46 2,99 0,0108
Čas na sebe 5,19 2,49 6,26 2,91 0,0566

Schopnost myslet jasně 5,38 2,48 6,96 2,82 0,0104
Fyzický stav 4,35 2,38 4,74 2,43 0,3137

Psychický stav 2,68 1,40 3,63 2,72 0,0674

Dobrý pocit z poskytnuté péče 7,24 2,30 6,59 3,14 0,0661

Útěcha z náhledu na život nebo víru 5,68 3,27 6,70 3,17 0,1442

Smysl života 4,65 3,02 7,26 2,40 0,0004
Souhlas s rozhodnutím o péči 
nemocného 6,95 1,81 7,93 2,49 0,0651

Kvalita zdravotní péče 7,68 1,76 8,08 2,70 0,3572

Vzájemné vztahy s nemocným 4,70 2,80 4,31 3,69 0,1583

Vztahy s blízkými 3,14 2,89 3,92 3,53 0,3342

Finanční situace 4,22 2,81 3,07 3,45 0,0096
Hodnocení celkového zdraví 3,78 1,69 4,15 2,85 0,3736

Hodnocení celkové kvality života 2,73 1,07 4,22 3,03 0,0017

škála 0–10, vyšší průměrná hodnota znamená vyšší kvalitu života
s – směrodatná odchylka
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Při hodnocení kvality života rodinných pří-
slušníků dle jednotlivých domén byli ve všech 
doménách (kromě financí) více spokojeni paci-

enti v hospicové péči (viz graf 1). Nejvýznaměj-
ší rozdíl byl zjištěn v doméně – stav pečovatelů 
(p<0,001).

Graf 1  Hodnocení kvality života rodinných příslušníků v jednotlivých doménách

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

DISKUSE
Hodnocení důležitosti a saturace potřeb může 
být vhodným indikátorem pro hodnocení kva-
lity péče. Pečovatelé nemohou být vnímání jen 
jako zdroj podpory pro pacienta, ale také jako 
lidé, kteří péči potřebují. Schopnost rodinných 
pečovatelů postarat se o nemocného člena ro-
diny závisí zejména na tom, kolik podpory se 
dostane jim samotným (Svatošová, 2008, s. 23).

Rodinní příslušníci v našem výzkumu pova-
žovali za důležité potřeby v souvislosti se zabez-
pečením kvalitní péče o nemocného, dále cítit 
naději, mít dostatek informací a přijetí od zdra-
votníků. Nedostatek informací a uznání ze stra-
ny profesionálů může způsobit pocit izolova-
nosti a obtíže, které rodinní příslušníci prožívají 
(Scott, 2001). Fridriksdottir et al. (2006, p.  428) 
zjistili podobně jako v našem výzkumu, že ro-
dinní příslušníci považují za důležité mít pocit, 
že péče o pacienta je profesionální, dále potřebu-
jí praktickou pomoc s péčí o pacienta a mít prav-
divé informace. Dle jeho výzkumu profesionálo-
vé naplnili 67 % potřeb rodinných příslušníků. 
Soothill et al. (2001) zjistili jako důležité potřeby 
rodinných pečovatelů mít dobrý vztah s profesi-
onály a získávat upřímné informace.

Kromě důležitosti potřeb je vhodné zjišťovat 
také spokojenost se saturací důležitých potřeb 
zdravotnickými pracovníky. Rodinní přísluš-
níci klientů v domácí péči i v hospici nejčastěji 
uvedli nenaplněnou potřebu cítit naději. Marko-
vá (2010, s. 89) považuje naději za jednu z nejni-
ternějších potřeb člověka, která mu umožňuje jít 
dál i v těžkostech a bolestech.

Rodinní příslušníci, kteří pečovali v domá-
cím prostředí, byli také nespokojeni se zájmem 
někoho o jejich zdraví, s informacemi o sym-
ptomech nemoci a informacemi, kdy očekávat 
jejich výskyt. Naopak spokojeni byli s informa-
cemi o  léčbě a o změnách v léčbě či péči. Také 
Fridriksdottir et al. (2006, p. 428) zjistili, že jed-
nou z nejméně naplněných potřeb byla informo-
vanost o symptomech, tedy příznacích nemoci. 
Pečovatelé často bývají překvapeni množstvím 
odpovědnosti, které jsou najednou vystaveni. 
Potřebují pocit, že jejich blízký netrpí. Informa-
ce, které dostávají, jim dodávají sílu a pocit jisto-
ty, že se o své blízké starají správně (Svatošová, 
2008, s. 23). Také Hasson et al. (2009, p. 259) ve 
své kvalitativní studii poukazují na nenaplně-
né potřeby rodinných pečovatelů během péče 
o nemocného s plicní obstrukční chorobou, 
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a to nedostatečnou informovanost o povaze 
onemocnění a dlouhodobých důsledcích, ne-
dostatečnou informovanost o možnostech pod-
půrných služeb, nedostatek finanční podpory, 
nedostatečnou podporu v oblasti péče o úzkost 
a strach ze smrti svého blízkého, nedostatečné 
porozumění situaci rodin profesionály. Kisvet-
rová (2012, s. 24) uvádí jako častý problém ter-
minálně nemocných pacientů úzkost ze smrti. 
Nedostatečnou podporu úzkosti ze smrti u pa-
cienta hodnotí rodinní příslušníci jako jednu ze 
svých nenaplněných potřeb, protože se dotýká 
také jich (Hasson et al., 2009, p. 259).

V hodnocení kvality života byli rodinní pří-
slušníci pečující v domácím prostředí spokojeni 
s kvalitou poskytované zdravotní péče a také 
s vhodností místa pobytu nemocného v domá-
cím prostředí. Naopak nejhůře hodnotili svůj 
psychický stav a celkovou kvalitu života. Nam-
ba et al. (2007, p. 589) hodnotili v kvalitativním 
výzkumu emoce rodinných příslušníků při 
péči o blízkého v terminálním deliriu. Rodinní 
příslušníci charakterizovali v tomto období po-
zitivní i negativní emoce. Pozitivní emoce byly 
pocity naplnění, že mohou být se svým blízkým. 
Byly zjištěny i negativní emoce, jako jsou distres 
plynoucí z vidění pacientovy změny, jaký byl 
předtím a nyní, a vidění jeho omezení. Častou 
emocí byla také úzkost a obavy opustit místnost 
blízké osoby, aby nezemřel bez jejich přítom-
nosti.

Rodinní příslušníci, kteří měli svého blízkého 
umístěného v hospici, uvedli jako nedostatečné 
informace, co dělat pro nemocného doma. Nao-
pak spokojeni byli se saturací potřeb souvisejí-
cích se zdravotnickými pracovníky: se znalostí 
jmen zdravotnických pracovníků, ujištěním, že 
se dostává nemocnému nejlepší péče a s dob-

rým pocitem přijetí zdravotnickými pracov-
níky. V  oblasti kvality života hodnotili rodinní 
příslušníci pacientů v hospici nejhůře finanční 
situaci, psychický stav a vztahy s blízkými. Jsou-
li během poskytování péče narušeny podpůrné 
sociální vztahy se členy širší rodiny nebo aktivní 
pracovní role, může to vést k potížím, které na-
stanou. V této situaci může průběžné posuzová-
ní toho, jak poskytovatel péče vnímá úroveň své 
odpovědnosti k nemocnému člověku, a zdroje, 
které má k jeho podpoře, odhalit, že potřebuje 
další informační, vzdělávací nebo poradenskou 
činnost (Smithová, 2007, s. 343).

ZÁVĚR
Hodnocení potřeb v paliativní péči a zjištění tzv. 
nenaplněných potřeb rodinných příslušníků je 
důležité pro individualizovanou péči. Na zákla-
dě zjištěných výsledků lze doporučit zejména 
u rodinných pečovatelů v domácí péči interven-
ce zaměřené na podporu zdraví rodinných pe-
čovatelů, vyšší informovanost rodiny zejména 
o symptomech nemoci a emocionální podporu. 
U rodinných příslušníků pacientů v hospici je 
vhodné se zaměřit na psychickou pohodu rodin-
ných příslušníků (např. pomoci najít rodinným 
příslušníkům způsoby, jak se vyrovnat s těžkou 
situací, pomáhat najít způsoby, jak mohou pečo-
vat sami o sebe a zabránit vyčerpání, podporu 
rodinných vztahů) a dále pak na informovanost 
o finančních možnostech. Zaměření se na ne-
naplněné potřeby rodinných příslušníků může 
vést ke zkvalitnění poskytované péče.

_______________________
Zpracováno v rámci projektu NT 13417-4/2012 IGA 
MZ ČR: Identifikace potřeb pacientů a rodinných pří-
slušníků v paliativní péči v souvislosti s kvalitou života.
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