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• Retrospective cohort, UCSF, 2017–2023  
37 patients with ALS obtained MAID 
prescriptions 
 
First inquiry usually early in palliative care  

• Motivations: autonomy, anticipated 
suffering, control  

• 73% ultimately used prescribed medications



• stejný pacient → odlišné rozhodnutí podle pracoviště/lékaře 

• současně nadměrná/nedostatečná léčba 

• nepředvídatelnost pro pacienty i zdravotníky 

→ rozhodování není systematické, ale variabilní

Rozhodování v závěru života v ČR: co víme z praxe a dat





• 1097 pacientů, kteří zemřeli za 1 rok	
• 81% očekávané úmrtí, z toho 40% na JIP	
• preference pacientů dokumentovány pouze v 1,62%	
• Rozhodování v závěru života bez dokumentovaných přání 
pacienta…

Studie Oddicus, 2016 
 
“Kolik péče dostávají pacienti v závěru života v rozporu se svými 
preferencemi?”





• právní rámec je třeba dovozovat z několika norem, a jeho 
intepretace a aplikace je nejednotná 

• dlouhodobé implementační snahy → bez systémové jednotnosti

Současný stav: nejednotná praxe navzdory existujícímu rámci







	

– standardizované end-of-life protokoly 

– paliativní konzultace 

– lokální legislativní rámec pro rozhodování v závěru života

Ke zlepšení kvality péče v závěru přispívají zejména tři klíčové 
komponenty:



hodnoty a preference pacienta - dokumentovat!	
cíl léčby	
přiměřenost 	
plán péče včetně plánu pro zhoršení



Hodnotová anamnéza, obor všeobecné lékařství, 3. ročník



Hodnotová anamnéza

Porozumění dg. th. 
Prognóza	

Infornmační potřeby

Osoba důvěry

Hodnoty a preference



ROZHOVOR VŠEOBECNÉHO PRAKTICKÉHO LÉKAŘE O PLÁNU PŘIMĚŘENÉ PÉČE 
V KONTEXTU PÉČE V ZÁVĚRU ŽIVOTA	

Zmapování hodnotové anamnézy pacienta (porozumění a informační potřeby 
pacienta, osoba pro zástupné rozhodování o zdravotní péči, hodnoty a 
preference pacienta), 	
- vyhodnocení pacientových hodnot a priorit v oblasti výstupů zdravotní 

péče, 	
- poskytnutí informace o možných léčebných postupech 	
- formulace dosažitelných cílů péče, 	
- formulace plánu péče, která bude přiměřená pojmenovaným cílům. 



Hodnotová anamnéza Lucie Výborné



Hodnotová anamnéza soudce Ústavího soudu



HA ústavního soudce



Pacientka s Fabryho chorobou	
• tendence k hypotenzi	
• Bolesti kolen a kotníků 	
• Hypovitaminóza D 	

Celkově se cítí dobře, bez nových obtíží	
Gynekologicko-genetická konzultace – úvahy o rodičovství	
Doporučení: dieta při on. ledvin

Kazuistika žena 22 let



Kazuistika č. 2 žena, 28 let

- obtíže od konce května 2025	
- vstupně s velni rozsáhlým nálezem na MRI mozku a C míchy, 	
- těžká multifokální neurologická symptomatologie. 	
- nejpravděpodobněji 1. ataka vysoce aktivní roztroušené 
sklerózy.



…s generalizovaným karcinomem distálního jícnu (játra, skelet) s 3 jícnovými stenty 
a tracheálním stentem, přijat 2/2025 k pokračování v  paliativní RT mediastinálních 
uzlin. Vstupně PS2. Dg 10/2023.	

- 2 jícnové stenty zavedeny 12/23. 	

- chemoimunoterapie s následnou progresí  	

- 11/24 zaveden 3. jícnový stent 	

- Pro rozvoj dušnosti 6.12.24 zaveden endotracheální stent	

- 1/2025 provedena bronchoskopie s restentáží a následnou repozicí  

Kazuistika: muž, 51 let



Porozumění a informační potřeby: velmi dobré porozumění nemoci, léčbě a dobré prognostické 
uvědomění (měsíc-rok). Chce spolurozhodovat o plánování péče, a být informován o nepříznivých 
zprávách.  	

Osoba důvěry: chce informovat v případě zhoršení svého zdravotního stavu dceru, ale nepřeje si, aby 
byla zástupnou osobou v rozhodování o zdr. péči, které deleguje na oš. onkology.  	

Hodnoty a preference: život sám o sobě, čas s přáteli. Obavy: že by život v nesoběstačnosti trval příliš 
dlouho. 

Hodnotová anamnéza v dokumentaci




