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ní multicentrická randomizovaná studie (12). Cílem intervence bylo 

facilitovat rozhovor pacienta s lékařem o cílech péče prostřednictvím 

automaticky generovaného e-mailu, který dostal lékař před vizitou 

u hospitalizovaného pacienta. U 2 500 pacientů zařazených do studie 

(ve věku ≥ 80 let; nebo ≥ 55 let s alespoň jednou chronickou chorobou, 

jako je demence, pokročilé nádorové onemocnění nebo chronické 

kardiovaskulární, plicní, jaterní nebo renální onemocnění), dostal lékař 

krátký jednostránkový návod, který obsahoval aktuální informace ze 

zdravotnické dokumentace pacienta (záznam o limitaci péče, dříve 

vysloveném přání a plánu péče včetně plánu pro zhoršení – pokud 

existoval), spolu s příklady formulací pro rozhovor. Podíl pacientů s do-

kumentovanými cíli péče do 30 dnů byl signifikantně vyšší v intervenční 

skupině (34 % vs. 30 %). Tento rozdíl není na první pohled velký, ale 

silnou stránkou studie byl fakt, že častější dokumentace hodnotově 

vedeného rozhovoru v intervenční skupině nevyžadovala žádnou 

specifickou edukační přípravu lékařů.

Závěr
V provedeném průzkumu pedagogové a lékaři, kteří se věnují 

výuce interní propedeutiky a vnitřního lékařství, vyjadřili pozitivní po-

stoj k začlenění výuky odběru hodnotové anamnézy. Zlepšení výuky 

komunikačních dovedností v oblasti hodnotově vedených rozhovorů 

by mohlo vést k odstranění identifikovaných bariér a lepšímu poro-

zumění potřebám pacientů při stanovování přiměřených cílů péče 

v pokročilých fázích nemoci.

Od akademického roku 2023/24 se budou studenti 1. LF UK a LF 

Plzeň během své výuky učit takto rozšířenou formu anamnézy pacienta 

odebírat. V rámci obou fakult vzniká podpůrný program pro lékaře 

a pedagogy vedoucí ke zvýšení praktických i teoretických dovedností 

výuky hodnotově orientovaného rozhovoru, který by se mohl stát 

standardní praxí každého lékaře.

Projekt byl koncipován jako studentská vědecká činnost v rámci 

Kliniky paliativní medicíny 1. lékařské fakulty Univerzity Karlovy a pre-

zentován MUC. T. Sládkovou na Studentské vědecké konferenci 1. LF UK 

v akademickém roce 2022/23.

Děkujeme všem pracovištím, která se podílela na studii: 1. LF UK a VFN 

(1. interní klinika, 2. interní klinika, 3. interní klinika, 4. interní klinika, Klinika 

Nefrologie, Klinika tuberkulózy a respiračních nemocí), Revmatologická 

klinika 1. LF UK a Revmatologického ústavu, Interní klinika 1.LF UK 

a Ústřední vojenské nemocnice, a 2.IK LF a FN Plzeň.
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