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Zdivodnént a prinos hodnotové anamnézy v klinické praxi: postoj pedagogdl vnitfniho lékafstvi

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.
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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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