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