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Zdlivodnéni a pfinos hodnotoveé anamnézy v klinické praxi: postoj pedagogtl vnitfniho lékafstvi

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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