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Cil: U pacientl se zavaznym onemocnénim, zejména v situacich nepfiznivého vyvoje nebo prognézy, je nezbytné zvazo-
vat a rozhodovat o pfimérenosti dalsiho Ié¢ebného postupu. Pro poskytovani péce odpovidajici pacientovym hodnotam
a preferencim je klicova schopnost vést hodnotové orientovany rozhovor. Hodnotovd anamnéza (HA) ma byt soucasti
curricula na lékafské fakulté.

Metoda: Dotaznikové setfeni mapujici postoj pedagogt vnitiniho Iékafstvina 1. LF UK a LF UK v Plzni k vyznamu, zkusenos-
tem, potencidlnim pfinostim a bariérdm zac¢lenéni hodnotové anamnézy do vyuky standardniho anamnestického rozhovoru.
Vysledky: Celkem bylo v rdmci studie vyhodnoceno 123 dotaznik(l. Hodnotovd anamnéza ani jeji jednotlivé prvky se
v soucasné dobé ve vyuce ani v praxi Siroce neuplatiuji. Naprosta vétsina Iékatud (83 %) ji vsak povazuje za velmi dalezi-
tou, mezi potencidlnimi pfinosy vidi zejména: vyssi spokojenost pacientl a jejich rodin, vétsi moznost respektovat prani
pacienta a také potencidlni snizeni poc¢tu neplanovanych nebo nechténych rehospitalizaci v zavéru zivota.

Zavér: Kladny postoj pedagogu podporuje potiebu zaclenéni hodnotové anamnézy jak do vyuky, tak i do bézné klinické
praxe. HA se stava soucasti strukturovaného anamnestického rozhovoru v predmétu Interni propedeutika a vnitini Iékarstvi
na 1. LF UK a LF UK v Plzni.

Klicova slova: anamnéza, hodnoty a preference, informacni potieby, komunikace, paliativni medicina, porozuméni, vnitini
Iékarstvi, vyuka.

Rationale and benefits of value history in clinical practice: attitudes of internal medicine
teachers and physicians

Aim: In patients with severe illnesses, particularly in situations of unfavorable prognosis, it is essential to consider and decide
on the appropriateness of further treatment. The ability to conduct a values-oriented conversation is crucial for providing
care that aligns with the patient’s values and preferences. Values History Taking (VHT) should be included in the curriculum
of medical schools.
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Method: A questionnaire survey mapping the attitudes of internal medicine educators at the 1st Faculty of Medicine, Charles
University, and the Faculty of Medicine in Plzen, Charles University, regarding the significance, experiences, potential benefits,
and barriers of incorporating value history taking into the teaching of standard medical history interviews.

Results: A total of 123 questionnaires were evaluated in the study. Currently, value history taking, as well as its individual
elements, are not widely integrated into medical education or practice. However, most physicians (83%) consider it very im-
portant. Among the potential benefits, they see higher patient and family satisfaction, greater ability to respect the patient’s
wishes, and the potential reduction in the number of unplanned or unwanted rehospitalizations towards the end of life.
Conclusion: The positive attitude of educators supports the need for the integration of value history taking into both ed-
ucation and routine clinical practice. Value history taking becomes a part of the structured medical history interview in the
subject of Internal Propaedeutics and Internal Medicine at the 1st Faculty of Medicine, Charles University, and the Faculty of
Medicine in Plzen, Charles University.

Key words: palliative medicine, internal medicine, communication, education, values and preferences, understanding, in-

formation needs.

Uvod

Anamnesticky rozhovor predstavuje klicovou dovednost v mediciné
a je nedilnou soucasti vyuky studentl vseobecného lékarstvi v klinic-
kych oborech (1). Jeho hlavnim cilem je ziskani souboru informaci, které
jsou podstatné pro spravné vyhodnocenf zdravotniho stavu pacienta
a jejich zaznamenani do zdravotnické dokumentace. Schopnost odebi-
rat anamnézu je zdkladni dovednosti, kterou studenti Iékarskych fakult
rozvijeji a zdokonaluji od 3. do 6. ro¢niku.

V posledni dobé pribyvaji dlkazy o tom, Ze pldnovani budouci
péce, kdy se formuluje medicinsky realisticky cil péce praveé na zakladé
individualnich hodnot a preferenci pacienta, mize vyznamné zkvalitnit
pécizejména o pacienty se zavaznym pokrocilym onemocnénim a pro
pacienty v zavéru zivota (2, 3). Znalost a dokumentace hodnot a prefe-
renci pacienta je soucasti fady mezindrodnich doporuceni, napf. dopo-
rucenf pro resuscitaci (4). Pravnim podkladem jsou pak tzv. participacnf{
prava vychazejici z Ustavy a Umluvy o lidskych pravech a biomediciné
(5), kterd jsou zd@raznéna i v recentné vydaném Nalezu Ustavniho
soudu k jednostrannému vydani pokynu DNR (6). Dovednost Iékare
vést hodnotové vézany rozhovor se dostava do popfedi i v sylabech
zahrani¢nich lékarskych fakult (3, 7).

Vychodiskem a nezbytnou podminkou rozhovoru je ovéfeni po-
rozumeni pacienta. Pro pfipad, kdy pacient nenf kompetentni k roz-
hodovéni, je uZite¢né zndt osobu s pravem zastupného souhlasu
a podporovat pacienty, aby si takového zéstupce veas urcili. Rada
zdravotnickych zafizeni pacientm poskytuje moznost urcit si osobu
s pravem zastupného souhlasu ve formuléfi souhlasu s hospitalizaci
nebo formou samostatného formulare.

V poslednich letech dochazf také k vyznamnému posunu ve spektru
pacientl. Pribyva starsich pacient( trpicich chronickymi progresivnimi
onemocnénimi. U hospitalizovanych pacientd bylo az 20 % hospitali-
zovano vice nez tfikrat béhem poslednich Sesti mésicl Zivota (8). Z vy-
zkumnych studif dale vyplyva, Ze pacienti ¢asto dostavaji v zavérecné
fazi Zivota péci, kterd neni v souladu s jejich hodnotami a preferencemi,
v€etné nechténych hospitalizaci v intenzivni péci (9, 10).

Nedavna multicentricka studie provedena v populaci zadvazné ne-
mocnych pacient(l v Ceské republice ukazala, Ze hodnoty, preference
pacientl a jejich porozuméni prébéhu nemoci, které by pomohly
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stanovit adekvatni cile 1é¢by, zejména v pokrocilych stadiich onemoc-
néni, jsou dokumentovany pouze u méné nez 10 % z nich (11). Bylo
pfitom potvrzeno, ze rozhovor zaméfeny na ziskani téchto hodnotové
vazanych informaci o pacientovi je jak u populace ambulantné sledo-
vanych onkologickych pacientl, tak i u populace hospitalizovanych
polymorbidnich pacientl ¢asové nendrocny, efektivni a vytézny (12, 13).

V souvislosti s témito poznatky byla v ramci spoluprace 1. LF UK
a LF UK PIzen zaloZena neformalni kolaborativni skupina mezi pracovisti
internf a paliativni mediciny obou fakult, kterd si klade za cil integrovat
vysledky vyzkumu a zahrnout hodnotové vedeny rozhovor do vyuky
medikd a Siroké/standardni klinické praxe.

Prakticka vyuka rozhovoru s pacientem na téma porozumeéni ne-
moci, osoby divéry (osoby s prdvem zastupného souhlasu) a hodnot
a preferenci byla oznacena jako ,hodnotové anamnéza“ a byla za¢lenéna
od ak. r. 2021/22 do sylabu povinné vyuky v rdamci pfedmétu Zaklady
komunikace a paliativni mediciny na 1. LF, a od ak. r. 2022/23 v rdmci
predmétu Geriatrie a paliativni medicina na LF UK v Plzni. V hodnocenf
predmétu studenti 1. LF UK poukazali na vysokou potfebnost tématu
a dobrou kvalitu vyuky (14). Na obou |ékarskych fakultach je k praktické-
mu nacviku hodnotové anamnézy pro studenty pouzivand didakticka
pomdacka (Obr. 1).

Cilem dotaznikové studie, kterd byla adaptovéna podle podobné
zaméfeného projektu ve Spojenych statech (1) a ke které byli osloveni
|ékafi a pedagogové zminénych pracovist, bylo zhodnotit postoj peda-
gogUl a lékatl vnitfniho lékafstvi k zac¢leriovani hodnotové anamnézy
do vyuky budoucich lékarl. Soucasné jsme se zajimali o jejich vlastni
zkuSenosti a praktické dovednosti v této oblasti komunikace.

Soubor a metodika

Projekt, jeho zdlvodnéni a prehled literatury byl pfedstaven formou
seminaf na pracovistich obou fakult, kde se vyucuje interni propedeu-
tika a vnitfni |ékarstvi.

Studie byla provadéna na celkem deviti pracovistich 1. LF UKa LF
v Plzni, kde je vyucovana interni propedeutika a vnitfni Iékafstvi (se-
znam pracovist je uveden v podékovéni). Cilovou skupinou této studie
byli Iékafi a pedagogové pracujici na téchto pracovistich. K vyplnénf
studie byli osloveni prostfednictvim pfednostl nebo zastupcl pro
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0br. 1. Didaktickd pom(icka pouzivand ve vyuce medik

vyuku a soucasné byl naplanovén termin informativniho seminére.
Respondenti vyplnovali dotaznik anonymné a svym vyplnénim dali
souhlas se zpracovanim vysledkd.

Ke sbéru dat byl pouzit strukturovany elektronicky dotaznik, ktery
byl vytvoren prostiednictvim webové aplikace survio.com. Odkaz na
dotaznik byl prezentovan béhem informativniho seminare a nasledné
byl zaslan e-mailem lékaflim jednotlivych internich oddélenf's ¢asovym
odstupem. Dotaznik obsahoval 20 otdzek, které byly rozdéleny do tif
tematickych okruht. Zaméroval se na nésledujici oblasti:

B Praktické zkuSenosti s vedenim hodnotove orientovaného rozho-
voru o planovani budouci péce spole¢né s pacientem.

B Komunika¢ni dovednostiv této oblasti a zaclenéni tématu do vyuky
budoucich lékafd.

B Potencidlni pfinosy a bariéry v souvislosti s timto tématem.

Vysledky

Z celkového poctu 178 dotaznikd otevienych mezilednem a Cerv-
nem 2023 bylo 123 (72,2 %) vracenych a kompletné vypInénych pouzito
kvyhodnoceni studie. Primérna doba vypInéni dotazniku byla 10 min.

Ze 123 respondentl pfevazovaly odpovédi od lékaft 1. LF UK — 90
(73,2 %), na zbytku se Ucastnili lékafi LF UK v Plzni poctem 33 (26,8 %).
Mladsich 40 let bylo 58 (47,2 %) respondentd, 52 (36,3 %) bylo ve véko-
vém rozmezi 40-60 let a zbylych 13 respondentd (10,6 %) tvorili Iékafi/
lékarky starsi 60 let. Zastoupeni muzl a Zen bylo téméf vyrovnané,
ato 62 (50,4 %) zen a 61 (49,6 %) muzd. Na vyuce se pfimo podili 105
(85,4 %) respondentd.

Praktické zkuSenosti a postoj k vedeni hodnotové
orientovaného rozhovoru o planovani budouci péce
spolecné s pacientem

Ze ziskanych odpovédi vyplyva, Ze 754 % tazanych se se zavazné ne-
mocnymi pacienty, u kterych by nebylo pfekvapenim umrtido 12 mésic(,
setkdva denné ¢i nékolikrdt tydné. Pouhych 4,9 % respondentl uvedlo
Cetnost setkdni s takovymi pacienty nizsi nez 1x za mésic (Tab. 1). Zaroven
se Cetnost setkdni se zdvazné nemocnymi statisticky vyznamné snizuje
v souvislosti s vékem a zkusenosti Iékare (p = 0,037) (Obr. 2).

Prestoze se vétsina lékarl setkava s takto zavazné nemocnymi velmi
¢asto, pouhych 32 (26,1 %) se dostane denné nebo alespori nékolikrat
tydné k vedeni hodnotové orientovaného strukturovaného rozhovoru
a cilenému plédnovéani péce daného pacienta; 109 respondentd (88,6 %)
uvedlo, Ze v minulém roce hodnotovy rozhovor alespori jednou s pa-
cientem vedlo (Tab. 1).

Vice nez 80 tdzanych lékafl (83 %) se vyslovilo, Ze ddlezitost vedenti
hodnotové orientovaného rozhovoru s nemocnym a jeho blizkymi je
pro né vyznamna az zésadn.

Z praktického hlediska je dllezité, Ze v nemocni¢nim informacnim
systému neni kolonka nebo oddil, kam by se hodnoty a preference
pacientl nebo dokument dfive vyslovenych pfani systematicky daly
zaznamenat a dohledat, coz potvrdilo 110 (89 %) respondentd. 97 Iékar{
se domniva, Ze pokud by v nemocni¢nim informacnim systému existo-
vala kolonka nebo oddil pro dokumentaci hodnot a preferenci pacienta,
pak by ur¢ité / spise méli vétsi ochotu takovy rozhovor s pacientem vést.

Komunikacni dovednosti v této oblasti a zaclenéni tématu
do vyuky budoucich lékafi (Obr. 3)

Celkoveé Iékafi hodnoti vedeni hodnotovych rozhovorl s pacien-
tem za naro¢né: stresujici/zatézujici je to pro 33 respondentt (26,8 %),
motivujici pro 9 (7,3 %) a oboje soucasné pro 81 Iékafl (65,9 %). V ce-
|ém souboru se ukazalo, Zze 93 (75,6 %) 1ékafl k vedeni hodnotového
rozhovoru nedostalo za dobu své praxe zadnou prilpravu a velmi
¢asto nebo casto si nejsou jisti, co v takové situaci vlastné Fict (58
respondentd, 47,1 %).

Naprostd vétsina, 116 respondentt (94,3 %), se vyjadfila pro potte-
bu zaclenénf vyuky komunikacnich schopnosti tykajicich se hodnot
a preferenci do sylabu praktické vyuky.

Tab 1. Srovndni cetnosti péce o pacienty, u nichZ by pro Iékare nebylo prekvapivé amrti do 1 roku vs. cetnost pldnovdni budouci péce na zdkladeé hodnot

a preferenci pacienta
denné/téméi denné 1x tydné / nékolikrat tydné 1xX mési¢né a méné
neprekvapivé umrtido 1 roku 66 (53,6 %) 39 (32,1 %) 18 (14,3 %)
planovani budouci péce 33 (26,8 %) 32 (25,9 %) 58 (47,3 %)
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Obr. 2. Srovndni Cetnosti setkdni s pacienty, u nichZ by nebylo prekvapivé amrti do 1 roku u lékard do 40 let a starsich

FisherQv exaktni test, p = 0,037
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Tab. 2. Hodnoceni benefitd (A) a rizik (B) integrace hodnotové anamnézy do anamnestického rozhovoru

A. Hodnoceni benefiti hodnotové anamnézy

zasadné / velmi dilezité

Caste¢né / malo dilezité

Umozni to vétsi spokojenost pacientl a jejich rodin. 116 (94,3 %) 7 (5,7 %)
Budu schopen vice respektovat pacientovy hodnoty a pfani. 109 (88,6 %) 14 (11,4 %)
\I)/\S;Veétrz sz?\l’(z;itta?oéty nepldnovanych nebo nechténych rehospitalizaci 106 (86,1 %) 17 (13.9%)
Mohlo by to zvysit pocet pacientl prelozenych do hospice. 80 (65 %) 43 (35 %)
Snizilo by to naklady na zdravotni péci. 70 (56,9 %) 53 (43,1 %)
B. Hodnoceni rizik hodnotové anamnézy velmi casto / obcas ziidka / nikdy
Pacient se neshodne se svymi pribuznymi. 94 (76,4 %) 29 (23,6 %)

PFi vSem, co mdm na starosti, nemam prostor na takovy rozhovor.

81 (659 %)

42 (34,1 %)

Takovy rozhovor muze byt nepfijemny.

81 (659 %)

42 (34,1 %)

Nejsem sijist, Ze je ted spravna chvile pro takovy rozhovor. 69 (56,1 %) 54 (43,9 %)
Nechci, aby pacient ztratil nadéji. 65 (52,8 %) 58 (47,2 %)
Nechci, aby si pacient myslel, ze uz to vzdavam. 53 (43,1 %) 70 (56,9 %)
Takovy rozhovor by s pacientem meél vést jiny Iékar. 47 (38,2 %) 76 (61,8 %)

Potencialni prinosy a bariéry v souvislosti s timto tématem
(Tab. 2)

Hodnotové orientované rozhovory s pacientem a jejich doku-
mentace maji fadu prokdzanych pfinosd, jako velmi ddlezity pfinos
lékari oznacili vétsi spokojenost pacienta a jeho rodiny (94,2 %),
zvyseni respektu k hodnotam a preferencim pacienta (88,5 %), sni-
Zeni neplanovanych/nechténych rehospitalizacf (86,1 %), moznost
zvysdeni piekladl pacientd do hospice (65,5 %) a snizeni ndkladd na
zdravotni péci (57,4 %).

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

V otazce, kdo by mél iniciovat rozhovor o hodnotéach a prefe-
rencich, velkd vétsina respondentl (61,8 %) udava, ze by to méli byt
oni sami, kdo iniciuje rozhovor.

Mezi nejcastéjsi bariéry ve vedeni takovych strukturovanych
rozhovorl patfi obavy z neshod mezi pacientem a jeho rodinou
(94 respondentd, 76,4 %), nedostatek ¢asu a pocit, ze takovy rozho-
vor mUZze byt nepffjemny (shodné 81 respondent(, 65,9 %) a také
pocit, ze dany okamzik neni pro tento druh rozhovoru vhodny (69
respondentd, 56,1 %).
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Obr. 3. Dulezitost hodnotové anamnézy pro lékaie (a), priprava/skoleni (b), nejistoty v komunikaci (c) a postoj k integraci do sylabu vyuky studentd

mediciny (d)

Diskuze

Studie zkoumajici postoj pedagog k vyuce hodnotové vézané-
ho rozhovoru u pacientd se zavaznym pokrocilym onemocnénim
doposud nebyla v CR provedena. Z vysledk{ priizkumu na nékolika
fakultnich pracovistich, kterd se vénuji vyuce interni propedeutiky
a vnitfniho lékafstvi, vyplyvd, Ze hodnotova anamnéza ani jeji jednot-
livé prvky se v soucasné dobé ve vyuce ani v praxi Siroce neuplatriujf.
Naprosta vétsina Iékafl ji vsak povazuje za velmi ddlezitou, mezi po-
tencidlnimi pfinosy vidf zejména: vyssi spokojenost pacientl a jejich
rodin, vétsi moznost respektovat prani pacienta a také potencialni
snizenf po¢tu neplanovanych nebo nechténych rehospitalizaci v z&-
véru Zivota. Dale studie ukazala, Ze zcela chybi prliiprava k hodnotové
vedenému rozhovoru a mezi bariéry vést hodnotoveé vézany rozhovor
patf{ zejména potencidlni neshoda mezi pacientem a jeho blizkymi,
nedostatek ¢asu a odhad, Ze takovy rozhovor mlze byt nepfijemny.

Viyvoj vékové struktury obyvatelstva ukazuje, ze do 15 let vyznam-
né vzroste nemocnost v souvislosti s chorobami vyssiho véku, v ho-
rizontu 25 let bude tento nérdst prudky a odrazf se i ve struktufe
hospitalizovanych pacientd. Statistickd predikce prevalence diabetu
nebo Alzheimerovy nemoci se v horizontu 10 let zvysi o 20 %, resp.
15 %, predikce incidence vyskytu zhoubnych nddorl o 16 % (zdroj:
NRHZS 20102021 Cesky statisticky Ufad). Sou¢asné vime, Ze pro fadu
pacientl neni prodluzovéni Zivota se ztrdtou sobéstacnosti zéddouci
(15, 16). Strukturované sbirand hodnotova anamnéza (1. porozuménf
a informacni potfeby, 2. osoba ddvéry/osoba s prdvem zastupného
souhlasu a 3. hodnoty a preference) mdze mit pfiznivy vliv na kvalitu
rozhodovaciho procesu, ve kterém se stanovuje rozsah diagnostickych
a terapeutickych postupd u individudiniho nemocného, napt. DNR, DN,
indikace k pfijeti/nepfijeti na JIP v pfipadé deteriorace.

Tento postup je soucasné pravné zadouci, jak v recentnim Nalezu
(6) uved! Ustavni soud. V posuzovaném ptipadu, kde rodina zalovala
nemocnici za smrt dlouhodobé nemocné pacientky pfi jednostran-
ném vydani pokynu Do Not Resuscitate (,ne-resuscituj’) pojmenoval
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nezpochybnitelnou roli lékare v posouzenitoho, zda dany diagnosticky
nebo terapeuticky postup je/neni u pacienta indikovan a zaroven zd-
raznil, Ze pfi poskytovani péce musf byt respektovana tzv. participacnf
prava pacienta. O moznosti DNR musi Iékaf komunikovat s pacientem
vmomenté, kdy je jesté schopen vnimat ddsledky takového rozhodnutf
a vyslovit skute¢né svobodny a informovany souhlas. Pacienti museji byt
ve stavu, v némz jesté vnimaji vahu vlastniho rozhodnuti. Taktéz osoby
blizké by mély byt ze strany Iékafd jasné a srozumitelné informovany
o moznosti DNR." Pro odbornou komunitu komentoval nélez soudce
zpravodaj v rozhovoru pro ¢asopis Paliativni medicina (17).

Ustavni soud jasné stanovil, ze pokud je pacient ve stavu, kdy nenf
schopen komunikace ¢i rozhodovani o svém zivote, Iékaf musi o moz-
nostech a dalsich postupech kontaktovat nejblizsi pribuzné a jednat
v ndvaznosti na dfive vyslovend pfanf pacienta ¢i jeho hodnoty. Pravé
v takové situaci by hodnotovd anamnéza odebranad a uchovand v elek-
tronické dokumentaci usnadnila dalsi rozhodovani o pfiméfeném cili
|é¢by a predesla ¢i zamezila podobnym soudnim sportm.

V rdmci semindfy, které probéhly na zacatku projektu, Iékafi
¢asto uvadéli, ze hodnoty a preference zejména u pacient(, které
dlouhodobé sleduji, znajf, avsak neni zavedenou praxi tyto dllezité
informace zaznamenavat do zdravotnické dokumentace. Tento Uzus
potvrdila i multicentrickd studie (11), ve které se v dokumentaci
pacientd, ktefi jsou v zavéru zivota, objevuje zdznam o jejich vdli,
hodnotéch a preferencich pouze v 10 %.

Zajimavé zjisténi studie bylo, Ze se mira setkani se zdvazné nemoc-
nymi statisticky vyznamné snizuje v souvislosti s vékem a zkusenostf
|ékare. Pravdépodobné to bude dano vyssim zastoupenim mladsich
lékard na lGzkovych oddélenich, kam se pacienti v pokrocilém (pfipadné
terminalnim) stavu nemoci dostavaji. Specialisté a profesné zkusenéjsi
|ékafi pfevazuji v ambulantnich provozech, coZ by mohlo vysvétlovat
tyto disproporce.

Vliv rozhovoru mezi pacientem a Iékafem o porozuméni a jeho

hodnotéch a preferencich na dokumentaci cile péce ukazuje i recent-
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ni multicentrickd randomizovana studie (12). Cilem intervence bylo
facilitovat rozhovor pacienta s lékafem o cilech péce prostiednictvim
automaticky generovaného e-mailu, ktery dostal |ékaf pred vizitou
u hospitalizovaného pacienta. U 2 500 pacientd zafazenych do studie
(ve véku > 80 let; nebo > 55 let s alespori jednou chronickou chorobou,
jako je demence, pokrocilé nddorové onemocnéni nebo chronické
kardiovaskularnf, plicni, jaternf nebo renéini onemocnénf), dostal Iékaf
kratky jednostrankovy ndvod, ktery obsahoval aktudlni informace ze
zdravotnické dokumentace pacienta (zdznam o limitaci péce, dfive
vysloveném pfani a planu péce veetné planu pro zhorseni — pokud
existoval), spolu s pfiklady formulaci pro rozhovor. Podil pacientt s do-
kumentovanymi cili péce do 30 dnt byl signifikantné vyssi v intervencni
skupiné (34 % vs. 30 %). Tento rozdil neni na prvni pohled velky, ale
silnou strankou studie byl fakt, ze ¢astéjsi dokumentace hodnotové
vedeného rozhovoru v intervencn( skupiné nevyzadovala Zadnou

specifickou edukacni pfipravu lékara.

Zaveér
V provedeném prlzkumu pedagogové a lékafi, ktefi se vénuji
vyuce internf propedeutiky a vnitfniho Iékarstvi, vyjadfili pozitivni po-
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stoj k zaclenéni vyuky odbéru hodnotové anamnézy. Zlepsenf vyuky
komunikacnich dovednosti v oblasti hodnotové vedenych rozhovord
by mohlo vést k odstranéni identifikovanych bariér a lepsimu poro-
zuméni potfebam pacientd pfi stanovovani pfiméfenych cilll péce
v pokrocilych fazich nemoci.

Od akademického roku 2023/24 se budou studenti 1. LF UK a LF
Plzert béhem své vyuky ucit takto rozsifenou formu anamnézy pacienta
odebirat. V rdmci obou fakult vznikd podpUrny program pro lékafe
a pedagogy vedouci ke zvyseni praktickych i teoretickych dovednostf
vyuky hodnotové orientovaného rozhovoru, ktery by se mohl stat
standardni praxi kazdého lékare.

Projekt byl koncipovdn jako studentskd védeckd cinnost v rdmci
Kliniky paliativni mediciny 1. lékaf'ské fakulty Univerzity Karlovy a pre-
zentovdn MUC. T. Slddkovou na Studentské védecké konferenci 1. LF UK
v akademickém roce 2022/23.
Dékujeme viem pracovistim, kterd se podilela na studii: 1. LF UK a VFN
(1. interni klinika, 2. interni klinika, 3. interni klinika, 4. interni klinika, Klinika
Nefrologie, Klinika tuberkuldzy a respiracnich nemoci), Revmatologickd
klinika 1. LF UK a Revmatologického dstavu, Interni klinika 1.LF UK
a Ustredni vojenské nemocnice, a 21K LF a FN Pizeri.
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