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Zdiivodnént a prinos hodnotové anamnézy v klinické praxi: postoj pedagogd vnitfniho lékafstvi

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 %).
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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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