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Abstrakt

Diplomovéa priace se zabyvd vyuzitim metod a principl mediciny zalozené
na dikazech (Evidence Based Medicine, zkr. EBM) na Psychiatrické klinice 1. Lékarské
fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Predstaven je zde
teoreticky uvod o EBM — jeji vznik a vyvoj, informacni zdroje EBM, stejné jako vSeobecné
zékladni principy tohoto pfistupu k praci s klinickymi diikazy. Cast této prace seznamuje
s historii a souasnym plisobenim Psychiatrické kliniky, a s ni souvisejici Psychiatrickou
spole¢nosti CLS JEP. Prakticka ¢ast diplomové prace popisuje piipravu vyzkumu a jeho
vysledky. Tento vyzkum byl veden formou polostrukturovanych rozhovord provedenych
s 1ékati a lékatkami Psychiatrické kliniky. Vysledky vyzkumu reprezentuji jejich soucasny
postoj k EBM a vyuziti EBM metod pfi jejich kazdodenni pracovni a védecké Cinnosti.
Cilem prace je také navrh na rozsifeni povédomi o informacnich zdrojich EBM formou

informacénich materiali a edukaénich seminaiu.



Abstract

The thesis focuses on the use of Evidence Based Medicine (EBM) methods and
principles at the Psychiatric Clinic of the First Faculty of Medicine of Charles University
and the General University Hospital in Prague. There is a theoretical introduction to EBM -
its origin and development, EBM information resources as well as general basic principles
of this approach to work with clinical evidence. Part of this work introduces the history and
current activities of the Psychiatric Clinic and the related Psychiatric Association of the
Czech Medical Association of J. E. Purkyné. The practical part of the thesis describes the
preparation of research and its results. Based on semi-structured interviews with physicians
of the Psychiatric Clinic, the results of this research represents their current attitude
towards EBM and use of EBM methods in their daily work. The aim of the thesis is also
a proposal to raise awareness of EBM information sources in the form of information

materials and educational seminars.
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Predmluva

Tato diplomovéa prace pojmenovana ,Informacni podpora mediciny zalozené
na dikazu na Psychiatrické klinice 1. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze“ predstavuje medicinu zalozenou na dilkazech, pomérné
moderni pfistup zatim stale vice zndmy v anglickém jazyce jako evidence based medicine
(zkr. EBM), a jeho vyuziti zaméstnanci Psychiatrické kliniky.

Aplikovat téma mé diplomové prace pravé na toto pracovisteé jsem se rozhodla
poté, co jsem v ramci mého magisterského studia na Ustavu informaénich studii
a knihovnictvi FF UK méla moznost nahlédnout do tématu informacni podpory
ve zdravotnictvi. V t€ dob¢ jsem nastoupila na pozici knihovnice a informacni specialistky
do knihovny Psychiatrické kliniky 1. LF UK a VFN. Propojeni tématu informacni
gramotnosti, vyuZiti zdravotnickych informacnich zdroji a pfedevS§im mediciny zaloZené
na ditkazech s Psychiatrickou klinikou se ukazalo jako vice nez vhodné, protoze podobné
téma zatim nebylo néjak prozkoumano. Mou pracovni naplni je mimo jiné evidence
publikacni Cinnosti 1€kart a sbér citacnich ohlast, jsem si proto védoma toho, Ze Iékaii
v ramci své védecké Cinnosti musi néjakym zplisobem aktivné vyuzivat bibliografické
databaze a dal$i informacni zdroje. Napadla mé proto otazka, zda principy, na kterych je
v soucasné dob¢ v podstaté postavena cela medicina, mistni 1€kafti a 1ékaiky znaji a jakym
zpusobem je vyuzivaji. Tuto otazku jsem se poté rozhodla zodpoveédét formou vyzkumu
v této diplomové praci.

Vstiic mi vySla jak vedouci mé diplomové prace, tak 1 mistni 1ékafi a lékarky
z Psychiatrické kliniky, ktefi se v ramci své védecké Cinnosti mimo jiné vénuji rozsifeni
povédomi o vyuziti praktik mediciny zaloZené na ditkazech v psychiatrickych okruzich,
a to naptiklad tvorbou a uzivanim Doporucenych postupt psychiatrické péce, které jsou
na principech mediciny zaloZené na diikazech postaveny.

Informace pro diplomovou praci jsem cerpala pfevazné z vefejné dostupnych
online zdroji — védeckych ¢lanka a studii, z monografii, vlastnich zkuSenosti, které jsem
ziskala na pracovisti. Nejvice cennych informaci jsem ziskala predevS§im z vyzkumu,
vedeného formou polostrukturovanych rozhovort s 1ékati Psychiatrické kliniky.

Jelikoz je ma prace zaloZena pifevazné na medicinském tématu, ve kterém
informace velice rychle zastaravaji, snazila jsem se o pfiméfenou aktualnost informacnich
zdrojti.
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Celkovy rozsah diplomové prace je 132 stran, vcetné prilohy. Pocet znakii v této

diplomové praci, v¢etné mezer, bez ptilohy, ¢ini 186 800, tedy 103,8 normostran.
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Uvod

Diplomové prace je rozdélena do tii celkd. Prvni cast, teoretickd, predstavuje
nahled do vzniku pojmu ,,evidence based medicine* (zkr. EBM), historii a vyvoj jeho
pouzivani i toho, co tento pojem piedstavuje. EBM neboli medicina zalozend na dikazech
predstavuje moderni zptisob pfistupu k 1é¢b¢ a oSetfovatelstvi, ktery je zalozen na vyuziti
nejlepsich védeckych dikazii s ohledem na zkuSenosti 1ékate a preference pacienta.

Nasledujici kapitoly se vénuji pfedevS§im informacnim zdrojim EBM a jejich
hierarchizaci a zékladnim principiim mediciny zalozené¢ na dikazech. Déle je uveden
strucny prehled informacnich zdrojii, které funguji na principech mediciny zalozené
na dikazech a poskytuji publikace z oboru psychiatrie. Zminéné jsou také negativni
stranky a kritika EBM.

V druhé ¢asti diplomové prace je predstavena Psychiatricka klinika 1. Lékaiské
fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, aby Ctenar ziskal
struény nahled na analyzovanou instituci. Popsana je historie kliniky, forma jejiho
soucasného pusobeni a aktivit, a také informacni zdroje, které jsou pro mistni I¢kare
k dispozici. Po porovnani s vysledky vyzkumu si tak potencidlni ¢tenai diplomové prace
muze zhodnotit, které zdroje mohou 1ékafi vyuzit a které ve skuteCnosti nejvice vyuzivaji.

V souvislosti s klinikou je uvedena také Psychiatricka spole¢nost CLS JEP, jejiz
historie 1 soucasné ¢innosti jsou uzce spjaté s touto instituci.

V treti, praktick¢ casti diplomové prace popisuji divod, postup a vysledky
vyzkumu, ktery jsem provedla formou polostrukturovaného rozhovoru mezi zaméstnanci
Psychiatrické kliniky. Cilem vyzkumu je ziskani ptehledu o soucasném stavu vyuziti
informacnich zdroji a praktickych postupt dle mediciny zaloZzené na ditkazech na klinice
a pripadna poptavka po informac¢ni podpofe v mediciné zalozené na dikazech od mistnich
1€katti viici mné, jakoZzto informacni specialistce a knihovnici v této organizaci.

V zavéru praktické ¢asti shrnuji vysledky vyzkumu a nabizim moznosti informacni
podpory EBM mistnim Iékaitim, a to dvéma moznymi formami — tvorbou informacnich

materiald a edukativnich seminafa.
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1. Medicina zalozena na dikazech (EBM)
1.1. Cojeto EBM

Medicinu zalozenou na dikazech, anglicky evidence based medicine, alternativné
také jako lékarstvi zalozené na dikazech nebo 1écba zalozena na dikazech, Ize dle
obecngjsi definice povazovat za pomérn¢ moderni trend, smér ¢i hnuti (Merhovsky, 2007)
v mediciné. Jednd se o proces pristupu k léceni, zalozeny na kritickém vyhodnoceni
nejlepsich dostupnych vysledkt z klinického vyzkumu — dikazi — ajejich svédomité
aplikaci s ohledem na vlastni zkuSenosti 1€kate a preference pacienta.

To znamena, Ze krom¢ vlastnich zkuSenosti Iékare a informaci, at wuz
vyzkoumanych ¢i sd€lenych piimo od 1éceného pacienta, vyuzivaji 1€kati pti diagnostice
nemoci ajejim nasledném 1éCeni zkuSenosti a ovéfenych postupli jinych odborniki
a lékait, tedy externich dat a informaci z klinickych vyzkumt. Tyto informace ziskdvaji
zpravidla vytvofenim a provedenim peclivé reSerSe a nastudovanim jednotlivych
odpovidajicich informacnich zdrojii. Nejedna se vSak pouze o samotné pasivni ¢teni téchto
zdroji za tcelem ziskani novych védeckych poznatkli. Dle definice Davida L. Sacketta,
jednoho z prikopnikt mediciny zalozené¢ na dikazech a autora ¢lanku Evidence based
medicine: what it is and what it isn't, je medicina zalozena na dikazech ,, svédomité, jasné
a rozumné pouziti nejlepsich soucasné dostupnych ditkaziu pri rozhodovani o péci
o jednotlivé pacienty.“ (Sackett, 1996) Nov¢jsi definice vychazeji z této ptivodni, avSak
doplnuji, Ze medicina zaloZzena na dukazech je ,,zdravotni péce, ve které jsou rozhodnuti
o lecbe zalozena na nejlepsich dostupnych poznatcich z klinického vyzkumu“ (The history
of evidence-based medicine, 2016), ale také se musi brat v potaz ,,zkusSenost lékare
a individudlni preference a ocekavani pacienta.* (tamtéz) Medicina zalozen4 na dikazech
je soubor princip, které zasahuji do oblasti vzdélavani a klinického Iékafstvi
arozhodovani, reflektuji moderni pfistup k medicing a zasahuji témét do vSech jejich
odvétvi, pficemz za predpokladu spravného pouziti vyrazné zlepSuji kvalitu zdravotni

péce.
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Obrazek 1 - The Evidence Based Medicine Triad — prvky mediciny zalozené na ditkazech — klinicke okolnosti,
nejlepsi vedecky ditkaz a pacientovy preference (Evidence Based Practice, nedatovano)

1.2. Historie a vyvoj EBM

Medicina zalozena na dikazech se objevila ve form¢ kontrolovanych experimentt
na pacientech a klinickych pokust jiz pfed mnoha staletimi. Piestoze mély tyto pokusy
¢asto mnohem drasti¢téjsi a mén¢ bezpecny prubéh, nez jsme zvykli v souc¢asné dobé¢, byly

to pravé tyto postupy, které polozily zdklady moderni mediciny.

Jiz na konci 18. stoleti skotsky ndmoini chirurg James Lind provedl Iékaisky
experiment, béhem kterého rozdélil skupinu namoiniki se stejnymi Zivotnimi podminkami
a s podobné vyvinutou fazi kurdgji' do nékolika podskupin a posléze na n& aplikoval Sest
riznych procedur. Na konci experimentu se ukazalo, Ze ze vSech pouzitych procedur méla
na nemoc nejvetsi 1écebny ucinek konzumace pomeranci a citronti. Prestoze se jednalo
o pomérné maly vzorek pacientli, experiment mél dolozitelné vysledky. Ve své knize vSak
navzdory zjisténym vysledklim nesepsal jasnd doporuceni vyzdvihujici citrusovou $tavu
jako jistou formu léku na kurdéje. Mozna i proto nebyly jeho postupy jeste nékolik desitek
let vyuZity. (Milne, 2012). Je ovS§em vhodné dodat, Ze dal§im diivodem mohlo byt také to,
7e citrusova §t'ava nebyla v té dobé jednoduse dostupné. Ptesto byl tento pokus postupné
publikovan v mnoha ucebnich textech aje obecné povaZovan za jeden z prvnich, které

vyuzivaji metody mediciny zaloZené na dikazech tak, jak ji zndme v sou€asné podobé.

! Kurdéje jsou dnes uz vzacna, kdysi vak bézna nemoc objevujici se pfevazné u namoinikt, vznikajici kvili
deficitu vitaminu C v organismu ¢lovéka. (Dostupné z: https://www.britannica.com/science/scurvy)
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K vyznamnému rozvoji modern¢jsiho piistupu k 1é¢eni patii jisté francouzsky lékat
Pierre Charles Alexandre Louis. Ten se koncem 19. stoleti pokusil zavést do tehdejsiho
léceni statistické hodnoceni mediciny pomoci vedeni zdznamu o jednotlivych pacientech.
Zaznamenaval charakteristiku jejich nemoci, ptiznaky, postup 1écby a vysledky 1éCby.
Tyto postupy uplatnil také pfi své nejznaméjsi praci, ato pii zkoumdni Gcinkt 1écby
pomoci pousténi zilou?. Navzdory Gispé$nosti jeho numerické metody> ziistal tento piistup

k 1é¢eni dlouho nevyuzity, jelikoz byl nejen casove velice naro¢ny. (Best, 2005).

Na konci 40. let 20. stoleti se zacaly vyuZivat principy randomizace?, ktera je nyni
nedilnou soucasti klinickych studii, vyuzivanych jako zakladnich dikazi v mediciné
zaloZené na dikazech. Mezi prvni takové studie patfi pfipady z Anglie, kdy se aplikovaly
postupy randomizace pii pokusech o léCeni tuberkuldézy a o né€kolik let pozdé&ji pii
randomizované kontrolované studii o pfed¢asné¢ narozenych détech a souvislosti mezi
1é¢bou priliSnym mnozstvim kysliku a slepotou. (The history of evidence-based medicine,
2016). Pozd¢ji se tyto principy staly standardem pro vSechny studie, které se zabyvaly

testovanim ucinku 1éciv a 1écebnych postuptl.

Az ve druhé poloviné 20. stoleti se tak dostalo znovu do poptedi vyuzivani
statistickych dat v medicing€. Klinickou praxi ovlivnila prace sira Austina Bradforda Hilla,
anglického statistika a epidemiologa. Ten ptedstavil seznam deviti otazek, které pomaha;ji
najit pricinnou souvislost upozorované asociace. (Phillips a Goodman, 2004)
Tento seznam otazek, publikovany roku 1965, se oznacuje jako Hillova kritéria kauzality
avté dobé poslouzil jako nezbytny manual pro I€katre, vysvétlujici statistické metody
a vkladajici jistou systemati¢nost do stale rychleji se rozvijejici védy a nartistajiciho poctu
klinickych studii. Navzdory mnohé kritice se pouzivd s upfednostnénim pied jinymi

postupy dodnes.

Na praci Austina Bradforda Hilla pak navazali dalsi epidemiologové, mezi které

patfi 1 Richard Doll. Ten spolu s Hillem mimo jiné spolupracoval na populérni studii,

2 Pousténi zilou je odebrani urcitétho mnozstvi pacientovy krve za ticelem 1é€by nebo prevence onemocnéni.
(Vice na: https://www.bcmj.org/premise/history-bloodletting)

3 Detailngjsi popis jeho postupu pfi hodnoceni 1é¢by pomoci pousténi zilou je hezky prezentovan napiiklad
v tomto ¢lanku od Alfreda Morabia: Morabia, A. Pierre-Charles-Alexandre Louis and the evaluation of
bloodletting. JLL Bulletin: Commentaries on the history of treatment evaluation, 2004. Dostupné z:
https://www.jameslindlibrary.org/articles/pierre-charles-alexandre-louis-and-the-evaluation-of-bloodletting/
# Randomizace je vklinickych pokusech dle Velkého Iékaiského slovniku ndhodny vybér osob
do experimentalni a kontrolni skupiny, pfi kterém maji na zacatku vybéru vsichni ucastnici studie stejnou
pravdépodobnost, ze budou zafazeni do dané skupiny astejné ¢i velmi podobné vychozi podminky.
(Dostupné z: http://lekarske.slovniky.cz/pojem/randomizace)
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kterou pomoci statistickych metod roku 1954 prokazali ptfimou souvislost mezi koufenim
a rakovinou plic. Tato studie byla pfijata vladou az o n€kolik let pozd¢ji, vetfejnosti poté
az vroce 1962, kdy The Royal College of Physicians v Londyn¢ vydala oficidlni zpravu

potvrzujici Dollovy dolozené souvislosti.

Vyznamnou roli ve vyvoji modernich principt klinického 1€kaistvi hraje predevsim
Archie Cochrane, celym jménem Archibald Leman Cochrane, skotsky lékaf a priukopnik
mediciny zaloZzené na dikazech. Cochrane po navratu z valky studoval na London School
of Hygiene and Tropical Medicine, kde byl vyrazné¢ ovlivnén vyukou epidemiologie
a randomizovanych klinickych studii Austinem Bradfordem Hillem. (Chalmers, 2008)
Béhem svého Zivota se pln€ vénoval epidemiologii a podilel se na mnoha vyznamnych
n¢kolikaletych studiich. Dbal na vysokou miru odezvy pii priazkumech, a pravé pro obor

epidemiologie poslouzila vysoka kvalita jeho préace jako jisty standard.

Pfesto je mezi védeckou obci i Sirokou vetejnosti znamy piedevsim diky ptinosu
v rozvoji randomizovanych kontrolovanych studii. Velky vliv na n€j mél pravé A. B. Hill,
ktery ho naucil zékladni principy tvorby a vyuziti klinickych studii. Uvést tyto principy
zdarné do praxe mu pak umoznila jeho prace v Medical Research Council, kde vedl

epidemiologické oddéleni.

Toto oddéleni dohlizelo na mnoho randomizovanych studii z oblasti nové
vyvijenych 1€Civ a zdravotnictvi. Moznost predstavit zjevny vyznam téchto studii pii
rozhodovani a vybéru zdrojii ve zdravotnictvi dostal Cochrane v roce 1971 na ptednasce,
kterou predvedl na pozvani spolecnosti Nuffield Provincial Hospitals Trusts. Z této
pirednéasky vzeslo o rok pozdé¢ji jeho nejzndméjsi dilo — netradic¢ni, ani ne stostrankova
kniha Effectiveness and Efficiency: Random Reflections on Health Services, ktera se ihned
stala bestsellerem. Psand velmi Ctivym stylem, pokryva veskeré dulezité otazky k tématu
a predevs§im vyzdvihuje dualezitost pouzivani randomizovanych studii pfi efektivni 1écbé.
V knize Cochrane mimo jiné upozoriiuje na skutecnost, ze mnoho lécebnych postupii
u vybranych nemoci neni dostatecné podlozeno dikazy. Effectiveness and Efficiency,
stejn€ jako dalSi Cochranovy publikace, hraly velkou roli v pfijeti randomizovanych
kontrolovanych studii jako standardni praxe. Kniha méla ve svém oboru i mezi laiky tou
dobou zasadni vyznam pro dalsi rozvoj mediciny a byla pteloZena do n€kolika jazykl. Pres
jeji uspéch zni vyplynul inegativni zavér, ato kdyZz samotny autor napsal, Ze ,,je fo

bezesporu velka kritika nasi prdace, zZe jsme nevytvorili kritické shrnuti ze vsSech
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relevantnich  randomizovanych  kontrolovanych  studii, 7azené dle specializace

¢i subspecializace a pravidelné upravované. “> (vlastni pieklad, Shah a Chung, 2009)

Prave tato vyzva Ci stiznost byla popudem k naslednému zalozeni dnes vyznamné
organizace Cochrane Collaboration, kterd vznikla az po Cochranové smrti, v roce 1993.
Zaklady této organizace, jejimz cilem je poskytovat vetejné dostupné dikazy pro praci
zalozenou na principech mediciny zalozené na dlikazech, vznikly na databazi Oxford
Database of Perinatal Trials. (A brief history of Cochrane, 2019) Tato databaze byla
vytvofena [anem Chalmersem a jeho kolegou Murrayem Enkinem a nasledné vytvoftila
zaklad Cochrane Collaboration, ktera byla zaloZzena Chalmersem spolu s dal§imi
70 mezinarodnimi spolupracovniky aje dodnes nejveétsi mezinarodni konglomeraci,

sdruzujici odborniky z vice nez 90 zemi svéta.

Co se vSak tyce samotného pojmu Evidence Based Medicine, ten byl jako takovy
poprvé vytvofen a zvefejnén vroce 1992 na McMaster University v Kanad€. Na této
univerzit¢ vznikl v roce 1967 novy obor klinicka epidemiologie. Samotny termin klinicka
epidemiologie vymyslel matematik a Iékaif Alvan Feinstein, ktery ho zvetejnil v ¢lancich
Annals of Internal Medicine. V téchto autorskych textech pfedstavil novy pohled
na lékarské uceni, které by kombinovalo wvyuziti statistickych metod epidemiologie
s klinickym rozhodovanim®. Reagoval tak na nejistotu v feSeni jednotlivych medicinskych
piipadii a kritizoval vefejné zdravotnictvi za nemoznost poskytnuti dostate¢nych néstroji

na zlepSeni klinické péce.

Vedoucim nového oboru se stal Dr. David Sackett. (Jeden zjeho nasledovnikii
na vedoucim postu byl pozdgji i Brian Haynes, tviirce tzv. Haynesovy pyramidy’). David
Sackett a Brian Haynes ptedstavili v sérii ¢lanka v Casopise Canadian Medical Association
Journal (CMAJ) zroku 1981 novou metodu ¢teni védeckych publikaci, kterou nazvali

kritické  hodnoceni. (Sur aDahm, 2011) Pomoci této metody Sackett ajeho

> Ptesné znéni v anglickém origindlu: "It is surely a great criticism of our profession that we have not
organized a critical summary, by specialty or subspecialty, adapted periodically, of all relevant randomized
control trials." - Archie Cochrane (aut.)

6 Klinickym rozhodovanim chapeme dle Kaliny a Zvarové ,,proces vybéru aktivity nebo posloupnosti aktivit
mezi nékolika alternativami, pricemz se bere v uvahu ineurcitost jako jeden z aspektu ovliviujicich
vysledek. © (Dostupné z: http://www.creativeconnections.cz/medsoft/2017/Medsoft 2017 Kalina.pdf)

7 Haynesova pyramida slouzi k zobrazeni hierarchické kategorizace dikazl, zobrazuje zékladni kategorie
informacnich pramend. Jiny nazev pro tuto kategorizaci je také ,,65* - Cislo uruje pocet informacnich
pramend. Vice informaci o této hierarchii je uvedeno v kapitole /.3 Informacni zdroje EBM.
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spolupracovnici ucili 1ékafe predevsim jak Cist a pochopit védecké informace, ale také jak

aplikovat nactené informace v praxi a v pfimém kontaktu s pacientem.

Béhem 90. let 20. stoleti pokrac¢ovali a zlepsili vyuku principti mediciny zalozené
na dikazech na McMaster University Gordon Henry Guayett ajeho kolegové. Prave
Gordonu H. Guyattovi, kanadskému l¢ékaii a klinickému epidemiologovi, je pfipisovano
prvenstvi v definici pojmu ,,Evidence based medicine* (Medicina zalozena na dikazech).
Vroce 1991 publikoval v €asopise ACP Journal Club (ktery je nyni publikovan jako

Annals of Internal Medicine) ¢lanek s ndzvem Evidence Based Medicine. (Guyatt, 1991)

Guyatt ajeho univerzitni kolegové ve spolupraci s dalSimi akademiky vytvotili
mezindrodni EBM pracovni skupinu (Evidence Based Medicine Working Group). Ti na
zéklad€é rozboru CMAJ ¢lanki zhodnotili, Ze tyto materialy stale kladou vétSi diraz na
kvalitu informacnich zdroji — dikazi nez na kvalitu aplikace nactenych postupi pro
konkrétni klinické scénare. (Sur a Dahm, 2011) Dale také kritizovali zastaralost pfistupu
ke klinickému rozhodovani, ktery byl stile silné zalozen na zkuSenostech lékate. Jako
reakce na absenci pomysiného ,uzivatelského manualu“ k dikazim, tedy vyuziti
konkrétnich klinickych studii v Iékaiské praxi, vzniklo v letech 1993-2000 celkem 25
¢lankd, vychazejicich pod Journal of the American Medical Association (JAMA) User's
Guide.

Vroce 1995 vzniklo na Oxfordské univerzit¢ pod vedenim Davida Sacketta
Centrum pro medicinu zaloZzenou na dikazech (Centre for Evidence-Based Medicine,
zkratka CEBM). Centrum ma ptes 25 aktivnich clent zftad kliniki, epidemiologu,
statistikll a dalSich vyzkumnych pracovnikii, mezi které v soucasnosti patii i vySe zminény
Ian Chalmers. (About CEBM, 2019) Aktivity této organizace jsou zaméfeny na vyuku

a Sifeni kvalitni mediciny zaloZzené na dikazech.

Medicina zaloZend na dikazech byla (a stidle je) mnohymi odborniky kritizovana
pro jeji pfiliSnou zavislost na vyuziti nejleps§iho mozného ditkkazu a transformaci celého
procesu klinického rozhodovéni, zahrnujiciho individualni pfistup k pacientovi, 1ékaiské
znalosti a zkuSenosti do pomyslného matematického cviceni, zaloZeného na obycejné
statistice. Ani tato kritika, kterd béhem 90. let pfichazela ztad lékaih, ktefi pfitom
na vyvoji tohoto paradigmatu méli zna¢ny podil (napf. Feinstein), nezastavila prudky
vyvoj a miru vyuziti principii mediciny zaloZzené na dikazu. (Sur a Dahm, 2011) Pravé

naopak.
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Od konce druhé poloviny 20. stoleti byla medicina zalozena na dikazech
predevsim procesem vyuky prace s klinickymi studiemi ¢i pfimo radami pii tvorbé
jednotlivych klinickych studii, pozdéji vzdélavanim klinikti ve vyhledavani adekvéatnich

publikaci, ve vyuziti a nasledné aplikace nalezenych poznatkii.

V zavislosti na stale rychleji se vyvijejici medicinské postupy a védu zacalo vznikat
stale vice publikaci o mediciné zalozené na dlikazech ataké vice (elektronickych)
Casopisti, které publikuji tento typ praci a databazi, poskytujicich ovéfené dikazy —

klinické studie.

Podle Manualu prevence v 1ékaiské praxi, vydaného roku 2004, ¢asti IX. Medicina
zalozena na dikazu — mezi faktory, které ovlivnily tento rychly rozvoj, patii:

e rychlé zastarani informaci v medicing, a proto vysSi poptavka po novych
informacnich zdrojich a ¢astecny odklon od téch klasickych, tisténych

e nedostate¢na a rozdilna kvalita zdroji, nadmérné mnozstvi zdrojt

e online dostupnost informacnich systémil a jejich pomérné snadné uzivani

e omezené Casové moznosti Iékare pii vyhledavani ovéfenych dukazl a studiu
odborné literatury

e vydavani systematickych ptehledii a dalSich souhrnnych material,, které se
tykaji 1ékarské péce

e vydavani Casopisu, které publikuji sekundarni prace, které jiz byly publikovany
v jinych odbornych periodikach au nichz byly ovéfeny vysledky a jsou tak
pouzitelné v klinické praxi

e rozvoj a vylepsovani metod pro zjistovani a sbér védeckych dikazi® a pro jeho

kritické hodnoceni

Od t¢ doby castecné pokro€ila medicina zalozend na dikazu k pfistupu
komplexnéjSimu, v rdmci které¢ho klade vétsi diraz na kombinaci kritického hodnoceni
dikazu, zkuSenosti l¢katfe, to vSe zaroven s ohledem na nazor a preference léceného
pacienta. Alesponl v idedlnim pfipad€. Kritika toho, kam medicina zaloZena na diikazech
sméfuje, se znovu zacind vyraznéji objevovat az na pocatku 21. stoleti. Zda se, ze klinicka
rozvaha lékatfe apacientovy preference ustupuji zrychlené moderni dobé a v popiedi

zUstavaji statistické metody a enormni mnoZstvi rozsahlych metaanalyz, jejichZz vznik

8 Uspotadani védeckych ditkazii a metodam jejich ziskavani se vénuji nasledujici kapitoly.
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podporuji riizné zajmové skupiny. (Ptacek, 2016) Proto je pro medicinu zaloZzenou
na diikazech nyni nejvétsi vyzvou rozvoj uceleného postupu klinického rozhodovani, a to
bez priliSného soustiedéni se na statistické postupy, a pfitom zaroven s ohledem
na individualitu pacienta. Soucasna podoba tohoto moderniho konceptu ma mnoho trhlin,

n¢které z nich jsou uvedeny v kapitole 1.5 Kritika EBM.
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1.3. Informacni zdroje EBM
1.3.1. Hierarchie dikazt

Medicina zalozena na dikazu pracuje s takovymi védeckymi dikazy, které maji
patficnou klinickou odbornost. Dtikaz je tedy informaéni pramen. Zakladnim pramenem
zpravidla je klinickd studie. Jednotlivé prameny jsou sefazeny podle hodnoty
divéryhodnosti pfisouzené metodologii mediciny zalozené na dikazech do nékolika

kategorii. Existuje vice riiznych $kal doporuceni. (Papikova, 2009)

Prvnimu takovému sefazeni se tradicné ftikd ,hierarchie dikazd“ (obr. 2)
¢i ,,pyramida dikaz(“. (Rosner, 2012) Jednotné¢ zobrazeni této pyramidy neexistuje,
posloupnost jednotlivych typti pramenti v§ak vétSinou zlstava zachovana. V soucasné dobé
dochézi k mnoha modifikacim této hierarchie. Ty vznikaji na zakladé vétSiho zaméteni na
posuzovani jistoty dikazii (Murad et al., 2016) a obecné z diivodu neustalého vyvoje

v pristupu k EBM.

Systematické
prehledy
a metaanalyzy

Randomizované dvojité
slepé kontrolované studie
/ Randomizované kontrolované 5tudie\

Prospektivni (kohortové) studie

/ \
/ Retrospektivni studie (studie pfipada a kontrol) \
/ Prifezové studie \
/ Kazuistiky \
/ Editorialy, nazory, myslenky \
/ Studie na zviratech \
/ In vitro vyzkum \

Obrazek 2 — Typickd hierarchie diikazii (pyramida dikazii) v mediciné zaloZené na divkazech (Zdkova, 2017

podle Sackett, 2000)
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Na vrcholu tradiéni pyramidy dikazii stoji metaanalytické studie neboli
metaanalyzy a systematické prehledy. Systematické piehledy a metaanalyzy jsou formy
sekundarniho vyzkumu, které zpracovavaji ashrnuji pivodni studie. Zaénéme tedy

postupné s témito diikazy z vrcholu pyramidy smérem doli.

Metaanalyzou se rozumi ,,souhrn vysledkii nekolika studii k urcitému problému
a doporucené postupy, které z nich vyplyvaji“ (Jarolimkova, 2001) a je to pomyslny vrchol
zdravotnickych dikazl. Jedna se o statistickou techniku pro kombinaci vyslednych dat
z vice na sobé nezavislych studii, které maji spolecné konkrétni téma. (Ismail, 2019;
Haidich, 2010) Ve vétSin€ ptipadl, ne vSak nezbytné, jsou jejich zdkladem randomizované

kontrolované klinické studie.

Diilezitym krokem v tvorbé metaanalyz je dodrzovani peclivé diagnostické metody.
Tvorba analyzy zahrnuje ve stru¢nosti tyto kroky: identifikace a vybér vhodnych studii,
shrnuti vysledki studii a analyza jejich rozdild, vyhodnoceni ucinkli u podskupin pacienta.
(Walker et al., 2008) Nakonec je nutné zhodnotit, zda je nutné zatadit dalsi studie pro
hlubsi prozkoumani daného problému. Pokud ne, vyvodi se nové hypotézy pro budouci
studie. K usnadnéni téchto krokii slouzi napt. PRISMA, coz je doporuceni jak prezentovat
informace o vysledcich metaanalyz (a systematickych ptehledt). (Haidich, 2010;
PRISMA, 2015)

Stinnou strankou metaanalyz byvaji rozlicné problémy ve fazi tvorby. Mezi tyto
problémy patii publikacni zkresleni, jinak také nazvané publikacni bias. Toto zkresleni se
vyznacuje tim, ze se béhem faze vyhledavani studii dostavaji do popiedi studie prokazujici
pozitivni uc¢inek zkoumaného I€ku nebo postupu. Tyto studie totiz byvaji castéji
publikovany nez studie, jejichz zavér ukazuje na zaddny nebo negativni u¢inek. Problémem
téchto studii je také to, Ze Casto byvaji podporovany vybranymi odbornymi medicinskymi
spole¢nostmi, které mohou ovlivnit vysledek ve svij prospeéch, pokud chtéji vyzdvihnout
jimi vyvijeny lék. (Ptacek, 2016; Walker et al., 2008) Dal§im problémem mize byt
vyrazny rozdil v rozsahu srovnavanych klinickych studii (Walker et al., 2008) a fakt, Ze
metaanalytické studie obsahuji rizné vzorky, ziskané v odliSnych podminkéch. Presto je

z nich vyvozen spole¢ny zaveér’.

? Vice o kritice a problémech aplikace mediciny zalozené na diikazu v kapitole 1.5 Kritika mediciny zalozené
na ditkazech.
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Pro vybér vhodnych studii existuji rizné ovefené postupy a statistické techniky.
Pravé vybér studie mize velice vyrazné¢ ovlivnit zdvéry metaanalyzy. Pii spravném
postupu vyhodnoceni maji v§ak vysledky metaanalyz poskytovat ptesnéjsi odhady ucink
1€kt nebo vysledk ¢i rizikovych faktort 1écby, nez poskytuji vysledky jednotlivych studii,

ze kterych byla metaanalyza vytvotena.
Metaanalyzy mohou, ale nemusi, byt soucasti systematickych piehledt.

Systematické prehledy (systematickd review) stoji spoleéné s metaanalyzami
na pomyslném vrcholu pyramidy dikaz. Systematicky piehled je souhrn vSech
dostupnych plivodnich studii (publikovanych i nepublikovanych), které se snazi co nejlépe
odpovédet na konkrétni klinickou otdzku. Na rozdil od klasického piehledu, ktery byva
souhrnem vybranych pramend, jsou systematické pfehledy objektivni, mély by obsahovat
vSechny dostupné prameny, anavic vysvétleni rozdili mezi jednotlivymi studiemi.

A

Takovymi piehledy jsou naptiklad Cochrane Reviews.

Tvorba systematického piehledu je pomérné narocna azvelké miry zavisi
na dostupnosti klinickych studii, na jejich designu a kvalité a také na vysledcich, které byly
méfeny. (What is a systematic review, 2019) Autofi piehledi by se méli fidit pfedem
stanovenym protokolem (takovymi protokoly jsou napiiklad Cochrane protokoly, které
poskytuje Cochrane Library nebo jiz zminéné PRISMA protokoly) a nasledovat jednotlivé
kroky. Protokol popisuje zptsob ziskdvani dostupnych studii. Déle ptedstavuje zpiisob, jak
jsou jednotlivé studie hodnoceny z hlediska uziteCnosti pro dany piehled ajak jsou
vysledky studii shrnuty, aby poskytly klady i1 zapory. Protokoly tak maji zarucit, ze nebyly
nckteré studie z prehledu vylouceny naptiklad kvili jejich rozdilnym zévérim a dal$im

vlastnostem.

Charakteristika tvorby systematickych piehledl spociva v polozeni klinické otazky
sjasn¢ stanovenymi kritérii a reprodukovatelnou metodologii. (What is a systematic
review, 2017; Potomkova, 2004) Nasleduje vyhledavani vSech informacnich zdrojt, které
spliluji stanovena kritéria, pfi¢emZ se musi brat vpotaz iméné rozsdhlé studie
a nepublikované vysledky, kterymi jsou napiiklad konferencni materidly. Tento rozsifeny
vybér zdrojii pfedchazi tzv. publika¢nimu biasu, ¢imZ se rozumi publikacni zkresleni
vysledkt. (NLK, 2019) Takovy bias mlze nastat ve chvili, kdy jsou Castéji zvefejnény

pouze ty prace, které prezentuji pozitivni vysledky klinickych testd (jak je jiz diive
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detailngji zminéno u tvorby metaanalyz). Mezi posledni kroky v tvorbé systematického
prehledu patii kritické zhodnoceni vybranych publikaci pro jejich zatazeni nebo naopak

vyrazeni. (Potomkova, 2004)

Systematické piehledy a metaanalyzy, stojici na pomyslném vrcholu pyramidy
dikazi, jsou tedy sekundarni prameny, které mohou obsahovat vSechny nasledujici dikazy
v hierarchii diikazl, které se fadi k primarnim informac¢nim pramentim. Tyto primarni
prameny jsou zafazeny do systematickych piehledd a metaanalyz po kritickém hodnoceni
apodle jasné stanovenych kritérii. Je vSak nutné vzit v potaz, ze ne zcela vyvedena
metaanalyza nebo randomizovana kontrolovana studie snevhodné zpracovanou
metodologii nemulZe stat naptfiklad nad rozsdhlou a peclivé zpracovanou kohortovou

studii.'® (Manual prevence v lékatské praxi, 2003, s. 690)

Mezi zminéné vysledky primarniho vyzkumu uvedené na dalSich stupnich
Pyramidy dtkazi patii randomizované kontrolované studie (anglicky Randomized
Controll Trials, zkr. RCT). Jedna se o typ studie, ve které jsou alespont dvé skupiny
(ale mGze byt vice) ucastnikl studie, které jsou si tak podobné, jak je to jen mozné.
Tato podobnost je zcela zdsadni. ZarucCuje vyzkumnikiim, aby jediné rozdily, které se
ve vysledku studie objevi, vznikly pouze na zakladé rozdilné 1écby (tak by to mélo byt
v idealnim ptipad¢). (What is a randomized clinical trial, 2018) Tyto skupiny jsou ndhodné
rozdélené a kazda z nich je 1éCena jinym, specifickym zptisobem. Bud’ jsou kazdé skupiné
podany jiné 1€ky, vyuzity jiné zpiisoby 1écby nebo mohou byt 1éceny naptiklad jen pomoci
placeba!! nebo falesnych zakrokd. (Rosner, 2012) To znamena, Ze néktefi udastnici jsou
v intervencni skupin€ (léCeni) a ne€ktefi v kontrolni skupiné (,,léceni” placebem, jinym
1é¢ivem). (Manual prevence v 1ékatské praxi, s. 688, 2003) Zadny z uéastniki tak neni
obeznamen, ve které skupiné se nachazi. Po ur€itém casovém useku, béhem kterého jsou
ob¢ skupiny sledovany, jsou analyzovany vysledky podle kritérii stanovenych jiz

na zacatku tvorby studie.

V pyramidé dikaza stoji nejvysSe dvojité zaslepend kontrolovana studie, kterd ma

svym zpusobem zpracovani nejvétsi hodnotu pro vyzkum. (Jarolimkova, 2004) Dvojita

10 Kohortova studie je takova studie, ve které jsou dvé skupiny sledovanych ucastniki, pficemz jedna

skupina je vystavena ptisobeni urCitého faktoru a druhd ma stejné vlastnosti, kromé sledovaného faktoru.

(Jarolimkova, 2004)

1 placebo je dle definice Medical Subject Headings jakakoliv medikace nebo léceni, které nema zadny

specificky farmakologicky efekt. Tzv. Placebo efekt mtize byt pozitivni i negativni u€inek, ktery je zptsoben

jen silou sugesce. (MeSH — NLK, dostupny z: https:/www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=958636&type=3)
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zaslepenost (tzv. ,,double blinding*) znamend, Ze to, do jaké skupiny budou ucastnici
studie rozd¢leni, nevi ani UcCastnici, ani samotny védecky pracovnik, vyhodnocujici
klinickou studii. Vyuziva se také metoda trojitého zaslepeni (,,triple blinding*), kdy jsou
zaslepeni i pracovnici, ktefi spravuji a vyhodnocuji vyzkumna data. (Matouskova, 2007)

Duivodem zaslepeni je zajisténi objektivnost a platnosti vysledki studie.

Randomizované kontrolované studie jsou nejvyuzivanéjSim typem studii
pouzivanych v l1ékafském vyzkumu. Lze je povazovat za tzv. ,,zlaty standard* ve vyzkumu.
(Manual prevence v 1ékatské praxi, 2003, s. 688) Jejich pouziti se hodi pfredevsim u otazky

intervenci a tykaji se vétSinou 1éCby a prevence.

RCT samoziejmée maji 1 své limity. Neni Uplné praktické je vyuzivat u vyzkumu,
jehoz vysledek zavisi na dolozeni rozdilu mezi skupinami, které musi obsahovat enormni
mnozstvi ucastniki (prestoze se takové studie provadi). Neni vhodné je pouzivat
u takovych piipadd, kdy se zkouma kvalita péce anejsou zcela jasné¢ dana kritéria
hodnoceni. Pfi vyhodnoceni, a pfedevsim nasledném vyuziti vysledkti z RCT v praxi je tak
nutné vzit na védomi, ze RCT hodnoti primérné ucinky, které jsou vysledkem testovani

velké skupiny ucastnikl. (Rosner, 2012)

Dals§imi primarnimi prameny v pyramid¢ dikazl jsou kohortové studie, jinak také
piipadové studie. Déle pak retrospektivni (kohortové) studie (studie ptipadt a kontrol)
a prurezové studie. VSechny tyto typy klinickych studii patii mezi observaéni studie, které
jsou druhem epidemiologické studie. Zalozené jsou na pozorovani pfirozeného vyvoje bez
jakéhokoliv zasahu. (Observacni studie, 2019; What is an observational study, 2019) Je to
tedy v podstaté opak randomizovanych klinickych studii, kde se pozoruji ucinky urcitého

zasahu na kontrolované skupiné (1écebny zdkrok, podani 1éku apod.)

Tyto typy pozorovacich studii se tak provadéji v pfipadech, kdy naptiklad
z etickych diivodll neni mozné vyuzit RCT. Pfikladnou kohortovou studii je prace Austina
Bradforda Hilla a Richarda Dolla, kterou jsem zminila v kapitole 1.2 Historie a vyvoj
EBM. Ti prokazali, Ze ,,vztah mezi kourenim a poSkozenim zdravi je spiSe pricinny nez
nahodny“ (Manudl prevence v lékaiské praxi, 2003, s. 689) a vykazali postupné dvaceti
a Ctyficeti leté vysledky, dokazujici silu ditkazu z kvalitné provedené kohortové studie.
Pravé takova studie by nemohla byt provedena formou RCT — logicky, nelze pfimét ¢ast
osob, aby zacala koufit. Misto toho se pozoruje tento vzorek osob — kufaci, v porovnani

s druhou skupinou, ktera neni rizikovému faktoru (v tomto pfipad¢ koufeni) vystavena.
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Dle vyse zminéného piipadu je kohortova studie charakterizovana pozorovanim
dvou nebo vice skupin osob (prozatim ne pacientil), u kterych nebyla zatim zaznamenana
nemoc, kterd je cilem studie. Jedna skupina je vSak dlouhodob¢ vystavena potencidlnimu
Skodlivému Ciniteli, na rozdil od druhé. Kazda skupina tak je vystavena jinému plisobeni
nebo muize byt ovliviiovana pouze jedna ze skupin. Délka trvani téchto studii mtize byt
v ¢asovém horizontu i n¢kolik desitek let. To je také jednou z nejvyraznéjSich nevyhod
tohoto typu studie. Ta zaroven vede k druhé nevyhodé — vzhledem k ¢asové naroc¢nosti se

re¢

muze stat, Ze se pozorované subjekty postupné ,,ztrati* ze studie.

Kohortové studie se déli dle pojeti v casovém kontinuu na prospektivni
a retrospektivni. (Song a Chung, 2011) Prospektivni studie jsou vytvoieny v soucasnosti
a tvofeny do budoucnosti. Jejich vyhodou jsou predem vytvoifené metody sbéru dat
a uplnost. Nevyhodou jiz zminénd ¢asova narocnost. Oproti tomu retrospektivni studie
jsou vytvofeny v soucasné dobé, ve které se vybere kohorta'? subjektti. Tyto subjekty se
opé€t rozdeli do dvou skupin, s nemoci a bez nemoci a pak se vychazi od nemoci zpatky
v Case k jeji pticin€. Zkoumaji se naptiklad zdravotni zaznamy v zdvislosti na vystaveni

n¢jakého rizikového faktoru, ktery mohl ovlivnit vyvoj nemoci. (Jarolimkova, 2004)

Vyhodou retrospektivni studie je pomérné snadny design studie.

Posledni pramen z pyramidy diikazi, ktery bych zde chtéla zminit, jsou kazuistiky.
Jedna se v podstaté o ,,nejslabsi dikaz z vySe zminénych, ale jeho vyhodou muze byt
rychlé vytvofeni asnadna pochopitelnost pro Iékare 1 vefejnost. (Manual prevence
v Iékarské praxi, 2003, s. 690) Kazuistika je v podstaté piipadova studie a pomoci
vypraveéni popisuje vznik, vyvoj a vyléCeni nemoci. Vyuziva se Casto pravé v psychologii

a psychiatrii.

1.3.2.  Haynesova pyramida

Kromé tradicni pyramidy ditkazii se ke kategorizaci EBM informacnich zdroji
vyuziva tzv. Haynesova pyramida. Aby bylo pfi klinickém rozhodovani mozné pouzit
vysoce kvalitni dikazy, je nutné védét, kde je ziskat. (Dicenso, 2009) Haynesova pyramida
je modelem ¢i klasifikaci, ktery seskupuje afadi jednotlivé pfedem pfipravené zdroje

takovych dikazii. Plivodni pyramida, jinak také nazyvana ,,4S*“, coZ je mnemotechnické

12 Slovo kohorta je odvozeno z latinského ,.kohoros* a dle Cambridge dictionary (2019) znamena ,, skupina
lidi, kteri sdileji stejnou charakteristiku, obvykle vek*. V kohortovych studiich touto spolecnou vlastnosti
nemusi byt veék, ale napiiklad faze onemocnéni.
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oznaceni podle poctu a ndzvu kategorii, (obr. 3) rozliSovala ¢tyfi zakladni kategorie, a to

systemy, synopse, syntézy, studie (postupné shora dolt). (Haynes, 2001)

Frillad:

Komputerizované sy stérmy
bz amerene na rozhodovani
zalozena na dukazech

Strukturovana abstrakta
studii nebo prehledd
podiczenych dulkazy

ye specializovanych éasopisech

Cochranoyy [ non-Cochranowy
prehledy (reviews)

S ntez

(systematické prehledy, metaanalyzy)

- Criginalni vadecké
Stl.ldlE Elanky v éasopisech

Obrazek 3 - Haynesova pyramida ,,4S* (Papikova, 2002)

Stejné€, jako se stale rychleji vyviji medicina, vyviji se 1informacni zdroje nejen
pro medicinu zalozenou na dikazech. Model ,,4S%, publikovany v roce 2001, postupné
pretvotil sam Haynes na ,,5S%, kdy k pivodni hierarchii ptidal navic kategorii souhrny,
vlozenou mezi systémy a synopse. (DiCenso, 2009) Momentaln¢ obsahuje pyramida Sest
kategorii, je tedy také nazyvana ,,6S“ model (obr. 4). Témito kategoriemi jsou systémy,
souhrny, synopse systéemii, syntezy, synopse studii a studie. Tuto aktualizovanou verzi

pyramidy vydal Haynes a jeho kolegové z kanadské McMaster University v roce 2009.
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Examples of resources:

Computerised decision support systems

Summaries Evidence-based clinical practice guidelines
Evidence-based textbooks

Synopses of Syntheses DARE; health-evidence.ca
l Evidence-based abstraction journals

Systematic reviews
(eg, Cochrane Library)

/ Synopses of Studies \ Evidence-based abstraction journals

Studies Original articles published in journals

Syntheses

Obrazek 3- Haynesova pyramida ,,6S* (Haynes, 2001)

Vysvetlivky k obrazku: Ke kazdé kategorii v hierarchii jsou vpravo pritazeny priklady informacnich pramenii.

Pti klinickém rozhodovéni se z hlediska efektivniho vyhledavani postupuje u této
nové verze Haynesovy pyramidy stejné jako u ostatnich typt hierarchii specializovanych

informacnich prament, a tedy od nejvyssi kategorie smérem dolt.

Prvnim stupném jsou komputerizované (klinické) systémy zamérené
na podporu rozhodovani zalozeného na diikazech (Computerised decision support
systems, Clinical decision support systems, CDSS). Takovy klinicky systém obsahuje
a shrnuje vsSechny relevantni védecké dikazy, nejCastéji souhrny vzniklé na zakladé
synopsi zurc¢ité¢ klinické oblasti, které se tykaji konkrétniho klinického problému.
(Papikova, 2002; DiCenso et al., 2009) Aktualizuje se, jakmile jsou dostupné nové védecké
dikazy ainformace, které obsahuje, jsou prakticky vyuzitelné a validni. V idedlnim
pfipad¢ funguje systém tak, Ze automaticky propojuje individualni zaznamy konkrétniho
pacienta s kli¢ovymi informacemi a tim generuje doporuceni ¢i hodnoceni vyuzitelné
I¢kati. Klinicky systém dokaZze prozkoumat pacientovu lékafskou historii a usnadiiuje

1ékatim stanoveni diagnozy, vhodny postup terapie ¢i medikace.

Pokud neni mozné najit hledanou informaci v CDSS nebo jej nelze nebo neni
moznost viilbec vyuzit, postupuje se dale k souhrniim (summaries). (DiCenso et al, 2009)
Témi jsou pravideln¢ aktualizované klinické ,,guideliny* (angl. guidelines, postupy)
a komplexni ptirucky, které poskytuji evidence-based informace o konkrétnich klinickych

problémech. (Resources for Evidence-Based Practice: The 6S Pyramid, 2019)
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Do této kategorie patii naptiklad informacéni systtm  UpToDate

(https://www.uptodate.com). Je to znalostni databaze pro medicinu zalozenou na dikazech,

kterd je vhodna nejen pro klinické pouziti (point of care) ale i pro vyuku na Iékarskych
fakultach a vramci celozivotniho vzdélavani (point of learning). (UpToDate, 2019)

UpToDate je denn¢ aktualizovana a pokryva vétSinu medicinskych obort.

Dale se sem tadi DynaMed (https://dynamed.com/home/), coz je dalsi klinicky

referenni ndstroj typu point of care. Stejné¢ jako UpToDate je denn¢ aktualizovany
a obsahuje téméf ovérené informace pro témef vSechny obory mediciny. Kromé téchto

dvou zminénych Ize ksouhrnim také zatradit naptiklad BMJ Best Practice

(https://bestpractice.bmj.com) - dfive Clinical Evidence, jehoz obsah je nyni pfistupny pies
PubMed, ktery lze zaroven tadi i k CDSS. Jedna se také o nastroj pro podporu klinického
rozhodovani. U vSech systémt plati to jediné — musi obsahovat ovétené, aktualni
informace, vychazejici z dikazi. (DiCenso et al, 2009; Resources for Evidence-Based

Practice: The 6S Pyramid, 2019)

Dalsim stupném v hierarchii jsou synopse syntéz, tedy jsou dal§im nejlepSim
zdrojem, pokud neexistuje zadny souhrn ke klinické otdzce, na kterou je potieba najit
odpovéd’. Synopse (souhrny) syntéz shrnuji informace nalezené v systematickych
piehledech a metaanalyzach (synopsich) a tvofi tak jejich kritické recenze. Tim poskytuji
dostatecné informace o vybranych dokumentech a umoznuji usporu ¢asu pii rozhodovani,

zda vybrany dokument vyuzit pti feSeni konkrétni klinické otazky. (DiCenso et al, 2009).

Synopse syntéz poskytuji lze najit v Casopisech Evidence-based medicine

(https://ebm.bmj.com/), Evidence-Based Mental Health (https://ebmh.bmj.com/) nebo

ACP Journal Club (http://www.acpjc.org/), ktery je od roku 2008 vydavan jako Annals of

Internal Medicine (https://annals.org/aim/journal-club).

Jestlize neni k dispozici synopse syntéz nebo je potieba najit detailnéjsi informace,
postupuje se pyramidé informacénich zdroji zase o dal$i krok nize. Zde se nachazeji
syntézy — tedy systematické ptehledy a metaanalyzy, které shrnuji diikazy, tykajici se
vybraného tématu nebo vyzkumné otazky. (Resources for Evidence-Based Practice:

The 6S Pyramid, 2019; Papikova, 2002)

Syntézy poskytuje zejména databaze Cochrane Reviews

(https://www.cochranelibrary.com/) neboli Cochrane piehledy, ktera je vydavana spole¢né
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s dal§imi databazemi pod Cochrane Library. (Cochrane Library, 2019) Jedna se o databazi,
kterou spravuje Cochrane Collaboration ve spolupraci s dal§imi organizacemi. Poskytuje
systematické piehledy z oblasti mediciny volné pfistupné az na uroven abstraktii. Kromé
této formy dikazli poskytuje uzivatelim navody s metodikou zpracovani systematickych

prehledt. DalSim zdrojem syntéz muize byt také databaze DARE - Database of Abstracts of

Reviews of Effectiveness (https://www.crd.york.ac.uk/CRDWeb/), ve které kazdy prehled

musi spliiovat prisna kritéria kvality aukazdého jsou navic uvedena jeho pozitiva

a negativa.

Synopse studii patii na pomyslny druhy stupeii pyramidy a poskytuje souhrn jedné
konkrétni studie. Oproti takové samostatné studii mé tfi vyhody. Ma ptidanou hodnotu
doplnéného kritického komentare, strucné shrnuje obsah potencialné rozsahlé studie a je
zéarukou dostatecné kvality, pokud stoji za to na ni synopsi vytvofit. (DiCenzo et al, 2009)
Synopse studii lze najit vjiz vySe zminénych Ccasopisech, napf. v Evidence-based

medicine.

Prvni, v tomto pfipadé posledni zminény stupen Haynesovy pyramidy tvofi
primarni prameny, kterymi jsou jednotlivé originalni klinické studie. Jak je jiz uvedeno
diive v kapitole vénované informacnim zdrojim EBM, pomyslnym ,,zlatym standardem*
jsou randomizované klinické studie. Pro vyhledavani studii je mozné vyuzit pomérné

vysoké mnozstvi databazi. Napiiklad: Cochrane Central Register of Controlled Trials

(https://www.cochranelibrary.com/central/about-central),  ClinicalTrials.gov, = Embase

(https://www.embase.com/), PsycInfo (https://www.apa.org/pubs/databases/psycinfo/),

Medline (www.pubmed.gov) — kterou poskytuje pies uzivatelsky piiveétivé rozhrani

PubMed. (DiCenzo et al, 2009; Papikova, 2002) Krom¢é databazi dobife poslouzi

k vyhledavani studii i Google Scholar.

1.3.3. GRADE

Jednou z metod hodnoceni kvality védeckého ditkazu a stupniovani miry doporuceni
jednotlivych dikazl je systtm GRADE — Grading of Recommendations, Assessment,
Development and Evaluations. Tento systém doporu¢eného hodnoceni byl poprvé
publikovan vroce 2004. (Djulbegovic a Guayett, 2017) Od té doby je vyuZivany
organizacemi po celém svété, vcetné Cochrane Collaboration, WHO — World health

organization (Svetova zdravotnickd organizace) nebo UpToDate.
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Tato klasifikace bere v potaz vSechny vlastnosti studie, jako design studie, mira
rizika zkresleni, konzistentnost nebo vyuzitelnost. Dukazy tfidi do ¢ty stupiiti podle miry
kvality: vysoka, stfedni, nizkd a velmi nizkd. (Papikova, 2009; podle GRADE Working
Group, 2004) a poté do dvou stupiii doporuceni na silné a slabé. Jednotlivé dikazy tak
nejsou rozdeleny podle typu studie, ale podle vlastnich pravidel klasifikace kvality. Stupné
kvality maze snizit napiiklad nekonzistentnost vysledkii studie nebo nejistota ohledné

pravdivosti vysledku.

Oproti klasifikaci hierarchického typu nebo Haynesové pyramidé tato metoda
nestavi automaticky na vrchol kontrolované randomizované studie a zabranuje povrchnimu

hodnoceni dikazl. (Djulbegovic a Guayett, 2017)
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1.4. ResSersni ¢innost v prostredi EBM

Vyhleddvani v uvedenych informacnich zdrojich ptedchazi formulace klinické
otazky, na kterou chceme najit odpovéd’. (Jarolimkova, 2004) Nejznaméjsi a také nejvice
doporu¢ovanou metodou pro takovou formulaci je metoda PICO. Nazev je akronym

a vznikl ze spojeni pocatecnich pismen nazvu jednotlivych hledisek:
P — Pacient — pacient, kterého se otazka tyka
I — Intervention — intervence neboli 1é€ba, kterd bude pacientovi poskytnuta
C — Comparison — porovnani s jinym typem lécby

O — Outcome — o¢ekavany vysledek

(Jarolimkova, 2004)

T — Time — Cas, ktery je tfeba k prokdzani vysledku nebo doba trvani pozorovani

(Riva, 2012; Resources for Evidence-Based Practice: Forming Questions, 2019)

Zéklad této metody je PICO, k tomu je mozné voliteln¢ pridat T — time, tedy cas,

nebo také S — study type, typ studie.

Pomocné Sablony, které poskytuji ukézky klinickych otazek pomoci metody
PICO(T) nabizi na svych webovych strankach naptiklad McMaster University
(https://hslmcmaster.libguides.com/c.php?g=306765&p=2044787). Tento krok formulace

klinické otazky usnadnuji 1 nékteré vybrané databaze (EBM) literatury. Ty kromé
zékladniho a rozsifeného vyhledavani poskytuji moznost vyhledavani pravé podle PICO
formulace. Mezi takové databaze patii napiiklad vyhledava¢ TRIP Medical Database
(dostupné z: https://www.tripdatabase.com/) nebo MEDLINE/PubMed PICO Search with

Spelling Checker — jedna se o funkci PubMedu, ktera umoznuje vyhledavani podle PICO
metody s kombinaci upfesnéni typu publikace, tedy v podstat¢ PICO(S) (dostupné
z: https://pubmedhh.nlm.nih.gov/nlmd/pico/piconew.php). Spravné definovand PICO(T/S)

otazka dokdze uSetfit Cas k nalezeni poZadované publikace a tvoii zdklad dobré resSerSni

strategie.

Dalsim krokem je vybér vhodného zdroje. Piehled takovych zdroji je uveden
v pfedchozich kapitole o informacnich zdrojich 1 v kapitole 1.6 EBM informacni zdroje

vhodné pro obor psychiatrie. Jak jsem jiz zminila, nékteré databdze nabizeji mozZnost
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vyhledévani ptimo pomoci PICO metody (mimo jiné). V ostatnich piipadech je k definici
a specifikaci vyhledavaciho dotazu mozné vyuzit klasické filtry, které jednotlivé databaze
nabizeji. Ty lze vyuzit at’ uz pii tvorbé vyhledavaciho dotazu, tak i posléze ke zizeni
dotazu. VsSechny odborné bibliografické databaze obsahuji také tezaury. Tezaurus je
. Rizeny a ménitelny slovnik deskriptorového selekcniho jazyka usporadany  tak,
ze explicitné zachycuje apriorni (paradigmatické) vztahy mezi lexikdalnimi jednotkami. “
(Balikova, 2003) Mezi asi nejznaméjsi tezaurus patii MeSH — Medical Subject Headings,
1ékatsky a zdravotnicky tezaurus, jehoz Cesky pieklad zajiStuje a zptistupniuje Narodni
lékatska knihovna (dostupny z: https://nlk.cz/pro-knihovny/mesh/). Pomoci né&j Ize

vyhledavat naptiklad v MEDLINE/PubMed nebo v Cochrane Library a dalSich.

V nésledujici fazi po vyhledavani dikazii musi dojit ke kritickému zhodnoceni
validity nalezenych vysledkl. (Jarolimkova, 2004) Takovy proces by se napiiklad
dle Fineout-Overholt a kol. mél zaméfit na tf1 zédkladni otazky. Prvni otdzka zni, zda lze
shledat vysledky studie nebo systematického piehledu (¢i jiného typu zdroje) za validni.
Druhou otazkou je, zda jsou vysledky spolehlivé a smysluplné pro ucely, kvili kterym
byly vyhledavany. Posledni otdzkou by mélo byt mozné zjistit, zda jsou vysledky klinicky
relevantni pro konkrétniho pacienta. (Fineout-Overholt et al., 2005) Podobny névod
na zhodnoceni je uveden naptiklad i v Manudlu prevence v 1ékafské praxi, vydaného roku
2004, casti IX. Medicina zalozena na dikazu (s. 699-703). Ten uvadi pét zékladnich
otazek, které by mély byt zodpovézeny pred tim, nez se publikace vyuzije v praxi. Témito
otazkami jsou: Byla studie ptivodni? Koho se studie tykala? Byl pouzit spravny design?
Zabranilo se systematické chyb¢? Byla studie dostatecné velka a trvala dost dlouho na to,
aby pfinesla vérohodné vysledky? (Manudl dale napomaha vysvétlit kazdou z otazek
pomoci praktickych piikladl). Proces hodnoceni také usnadiiuji mnohé odborné
spole¢nosti, které na svych webovych strankdch zpfistupiiuji metodiky a informacni

materialy pro proces hodnoceni vysledk.
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1.5. Krittka EBM

Rychly vyvoj mediciny a stale vétsi orientace na piisné€j$i dodrzovani jednotnych
principi EBM ve velkém mnozstvi odvétvi soucasné mediciny s sebou nesou i mnoha
rizika tohoto konceptu. Jiz na konci devadesatych let se védci, ktefi se sami podileli na
jeho vyvoji, zacali ozyvat s kritikou jeho uchopeni. (Sur a Dahm, 2011) Hlavnim
problémem byl a stale vice je odklon od piivodni myslenky EBM. Ten se projevuje stale
nartistajici orientaci na dikaz a upozad’ovanim individualniho pfistupu k pacientovi, stejné
jako zkuSenosti 1¢€kate. Pfitom praveé tyto charakteristiky by mély vystihovat pravy zdmér
mediciny zaloZené na dikazu. Medicina zaloZend na dikazu tak zacala byt oznaCovéana
,kuchatkou® farmaceutickych spolecnosti (Greenhalgh et al., 2014) nebo naptiklad
v ptipadé¢ doporucenych postupt ,kuchatkou pro pacienty.” Vzhledem k velkému
mnozstvi pomyslnych ,trhlin®, které se v tomto modernim konceptu objevuji, bych rada

zduraznila jen n€kolik z nejvyznamnéjsich.

Jeden z obecnych problémt, ktery stoji nejprve za zminku nespociva ani ne tak
v EBM samotné, jako spi$ v rychlosti a intenzité, se kterou do bézné 1€karské praxe vnikla.
Tento koncept vyzaduje u 1ékaft jistou miru informacni gramotnosti a nutnost orientace
v relevantnich informacnich zdrojich, jejichz mnozstvi stale nariista. Stejné tak mutze byt
pro lékafe odrazujici potieba schopnosti kontroly validity jednotlivych studii a Casova
naro¢nost vyhledavani a kritického hodnoceni. (Manual prevence v Iékaiské praxi, 2003, s.
691) Presto je mozné se v EBM zdrojich orientovat i se zakladnimi znalostmi
vyhledavacich technik a/nebo za pomoci vyuziti jiz kontrolovanych doporucenych

postupdi.

Medicina zalozena na diikazech stoji pfedné na velkych klinickych studiich,
metaanalyzach a systematickych prehledech. RCT, jak je jiZ v praci zminéno, jsou
povazovany za tzv. ,zlaty standard“ v klinickém vyzkumu. (Rosner, 2012; Manudl
prevence v l¢karské praxi, 2003, s. 688) Avsak RCT nemusi byt vzdy vhodné pro vybrané
typy vyzkumi a jejich kvalita a validita vysledku je také predmétem kritiky. V podstaté je
nyni pravidlem, ze ¢im vétsi je vzorek a studie, tim véEtsi je vaha dikazu. (Ptacek, 2016)
Tim se ale sniZzuje moZnost kontrolovat v§echny proménné a informacni Sum. Chyby, které
se mohou objevit v provedeni nebo zhodnoceni jedné RCT, se tak mohou v metaanalyze
nebo systematickém piehledu jednoduSe ztratit. (Rosner, 2012) To pak zvySuje riziko

zkresleni vysledkt studie. Jak uvadi Greenhalgh a kol. ve svém ¢lanku z roku 2014,
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paradoxem je, Ze negativem, a pritom i meéfitkem uspéchu EBM je velké mnozstvi

dostupnych dikazi.

Na vysledna vyzkumna data mohou mit vyznamny vliv velké farmaceutické firmy.
Ty urcuji, co se specifikuje jako nemoc a které léky se na vybranou nemoc pouziji.
(Greenhalgh et al., 2014) Je proto i v jejich z4jmu, aby se do poptedi dostaly takové studie,
jejichz vysledky prezentuji u¢innost prave jimi uvedeného I1éku, ktery na trh dodéavaji nebo
teprve chtéji na trh uvést. Podobny vliv na ,,protlaceni* studii dokaZzou vyvinout i narodni
agentury a redakce vysoce impaktovanych, a tedy vlivnych casopisi. (Ptacek, 2016)
Proto byvaji Castéji publikovany clanky, vénujici se konkrétnim 1éktiim, metodam

nebo technologiim.

Také orientace podle popsanych hierarchii EBM ditkazii nesmi byt chdpana jako
néco, ¢eho je nutné se disledné drzet. Umisténi RCT na vrcholy téchto hierarchii jeste
nemusi zarucit jejich kvalitu a vhodnost vyuziti. Postupné proto vznikly jiné systémy
hierarchizace a klasifikace hodnoty dikazl, ke kterym se fadi GRADE. (Djulbegovic
a Guayett, 2017) Naptiklad u metaanalyz se jinak musi I¢kai spoléhat na to, Ze vysledky
jednotlivych RCT byly opravdu kvalitné zpracovany a kriticky zhodnoceny s ohledem
na kontext celého vyzkumu. Nejcastéji se jednd o skupiny erudovanych odborniki, které
tvofi a kontroluji vysledné metaanalyzy. Piesto neni v jejich silach obsdhnout piesna data
klinickych studii tak, aby zaroven nekombinovali riizné vzorky, které byly ziskany béhem
riznych podminek a tim netvofili nekonzistentni védecky dukaz (Ptacek, 2016;

Djulbegovic a Guayett, 2017)

Dobfe vyuzivané principy mediciny zalozena na dikazech stavi do poptedi
individualitu pacienta, pficemz pomahaji zodpovédet, jakym zplisobem je mozné vylécit
problém, ktery ho momentalné trapi, a to s ohledem na prikazné a kvalitni dikazy.
Pro moderni medicinu je koncept EBM nevyhnutelny a ptfinosny. AvSak vétSina autor(,
ktefi se vénuji tomuto paradigmatu, se shodne, ze v soucasné¢ podobé¢ neni dale udrzitelné.
Potfebnd zména by se méla tykat predev§im okolnosti vzniku a kvalité klinickych dikaz,
omezeni vlivu lékarskych korporaci na medicinsky vyzkum a jest¢ vyraznéjsi orientace

na pacienta.
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1.6. EBM informa¢ni zdroje vhodné pro obor
psychiatrie
1.6.1. Odborné elektronické zdroje a databaze

Nasledujici databaze a jejich struény popis (véetné odkazil) patii k piehledu
zakladnich informacnich zdroji z oblasti EBM, které zaroven poskytuji informacni

prameny z oblasti psychiatrie a pfidruzenych obort.

ACP Journal Club

Databaze ACP Journal Club produkuje American College of Physicians. Jednd se
o diive samostatny Casopis, ktery vychazel jako dvoumésicnik v letech 1991-2008. (Annals
of Internal Medicine, 2019) Od roku 2008 je soucasti Annals of Internal Medicine,
vychdzejici jednou meési¢n€. Shrnuje nejnovejsi vysoce kvalitni dikazy z oblasti interni
mediciny, které excerpuje z vice nez 120 klinickych casopisti. (ACP, 2019) Obsazena
medicinska literatura je hodnocena vice nez 5 000 lékafi riznych specializaci z celého
svéta. V Annals of Internal Medicine je mozné hledat studie podle tématu, prikladem muze
byt neurologie nebo demence. Bezplatné dostupnd jsou pouze strukturovana abstrakta,
pristup k plnym textim z Annals of Internal Medicine je mozny pies autentizacni systém
Open Athnes nebo zakoupenim po registraci.

Dostupné z: http://www.acpjc.org/

BMJ Best Practice
Tato databaze (diive BMJ Best Evidence) je produkovana od roku 2009 BMJ

Publishing Group. Jedna se o Spickovy nastroj pro podporu klinického rozhodovani, ktery
kombinuje vysledky nejnové€jSich klinickych vyzkumi s odbornymi nazory védeckych
pracovnikl a nabizi tak pomoc béhem klinického rozhodovani. (BMJ Best Practice, 2019)
Ptistup je moZny po vytvoteni vlastniho ¢tu v BMJ.

Dostupné z: https://bestpractice.bmj.com

Cochrane Library

Cochrane Library patii pod Cochrane Collaboration a poskytuje n€kolik databazi,
nabizejicich vysoce kvalitni nezavislé klinické dikazy. Mezi nejznaméjsi databaze, které
spravuje, patii Cochrane Database of Systematic Reviews — databdze systematickych

prehledli, kterd patii k pfednim zdrojim informaci pro klinické rozhodovani. V tématu
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mental health (dusevni zdravi) nabizi n€kolik podkategorii jako schizofrenie, deprese,
demence a dals§i. (Cochrane Library, 2019) Tyto systematické piehledy maji na starost
Cochrane Review Groups, coz jsou skupiny redak¢nich tymii, vedenych editorem, piicemz
kazdd se zaméfuje na jiné téma. Pristup k systematickym piehledim je otevieny.

Dalsi vyznamnou databazi je Cochrane Central Register of Controlled Trials
(CENTRAL). Jedna se o registr, ktery poskytuje abstrakty jednotlivych studii (bez plnych
textl) a to pouze piihlasenym uzivatelim. VSechny poskytované databadze lze prohledavat
najednou.

Dostupné z: https://www.cochranelibrary.com/

DynaMed Plus
Nastroj DynaMed Plus, ktery poskytuje EBSCO Health, poskytuje neustale

aktualizované vysoce kvalitni diikazy pro klinickou péc¢i. Obsah této databaze prochézi
peclivym systémem kontroly a jeho kvalita je hodnocena na tfistupiiové stupnici. Dikazy
jsou kvili pfehlednosti sdruZzovany do jednotlivych témat. Mimo jiné poskytuje odkazy na
doporucené postupy (guidelines) odbornych mezinarodnich spolecnosti. V soucasné dobé¢
je spojeny s databazi Micromedex, poskytujici informace o 1é¢ivech.

Dostupné z: www.dynamed.com/

TRIP Database

Dftive nazyvany Turning Research Into Practice, dnes pouze ,,TRIP*, je bezplatny
nastroj, umoziujici vyhledat kvalitni dikazy pro lepsi klinické rozhodovani. Uzivatelské
rozhrani je vice nez privétivé, funkce zakladniho vyhledavani a pomoci PICO metody je
zdarma dostupna vSem uzivatelim. Rozsifené vyhledavani maji k dispozici pouze
registrovani, stejn¢ jako dalsi funkce, jako napiiklad vyhledavani podle klinické oblasti
(kde je dostupnd mimo jiné také oblast psychiatrie). Krom¢ klinickych studii prohledava
dalsi formy informacniho obsahu, naptiklad obrazky, videa nebo informacni letaky. Mezi
stranky, které prochazi, patii naptiklad Cochrane Collaboration, BMJ Best Practice nebo
DynaMed Plus. (Trip, 2019)

Dostupné z: https://www.tripdatabase.com/

UpToDate

Systém UpToDate je znalostni databaze pro medicinu zalozenou na dikazech, kterd

je vhodnéd nejen pro klinické pouziti ale i pro vyuku. (UpToDate, 2019) UpToDate
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spravuje Wolters Kluwer Health. Umozinuje vyhledani informaci k zodpovézeni klinické
otazky a pokryva pies 10 000 klinickych témat, véetné psychiatrie. Je denné aktualizovana
a prispiva do ni vice nez 5 700 odbornikti celého svéta.

Dostupné z: https://www.uptodate.com

1.6.2.  Zdroje primarnich dikazl

Ke zdrojim primarnich dikazi je vhodné se obracet, pokud nelze najit pozadované
informace pomoci databazi a zdroju, které poskytuji zaroven hodnoceni kvality dikazu.
K takovym zdrojim primarnich prameni patii napiiklad databaze MEDLINE, dostupna

prostiednictvim rozhrani PubMed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/). Databazi

spravuje US National Library of Medicine a lze v ni najit krom¢ citaci a abstraktii i odkazy
na plné texty jednotlivych studii a také metaanalyzy z celé fady impaktovanych Casopist.
Dalsim kvalitnim zdrojem je rovnéz databdze Scopus, coZ je citani databaze recenzované
literatury, knih a sbornika. V neposledni fad¢ sem patii i Web of Science, coz je vyhlaSena

mezinarodni cita¢ni a bibliografické databaze.

Mezi klinické zdroje zalozené na dukazech patii také jiz zminénd databaze
Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL) a rovnéz ClinicalTrials.gov,
ktera patii pod National Institutes of Health. V obou databéazich 1ze vyhledéavat klinické

studie.

K odbornym elektronickym zdrojim, nabizejicim EBM informace pro obor

psychiatrie se fadi také Psychiatry Online, spadajici pod American Psychiatric Association.

Kromé dale zminénych na ditkkazech zaloZzenych doporucenych postupti nabizi soucasné
pristup k odbornym psychiatrickym Casopistim, tedy primarnim zdrojim EBM informaci.
K tém patii naptiklad nov€ vychdzejici Psychiatric and Clinical Research Practice

(dostupny z: https://prep.psychiatryonline.org/about). Jednd se o recenzovany casopis

s otevienym pfistupem, kterym chce zajistit rovny pfistup ke kvalitnim a ovefenym
psychiatrickym poznatkiim z klinického vyzkumu. (Psychiatric Research and Clinical

Practice, 2019)
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1.6.3. Doporucené postupy

Doporucené postupy, jinak také smérnice pro lékaifskou praxi, jsou dle definice
biomedicinského slovniku MeSH: ,, Prdace sestavajici ze souboru pokynii nebo zasad,
které pomdhaji lékari pri rozhodovani o péci o pacienta, o vhodnych diagnostickych,
terapeutickych nebo jinych klinickych postupech pri konkrétni klinické okolnosti.
(vl. preklad., Smérnice pro lékaiskou praxi, 2019) Jedna se o nezavazné, vysoce odborné
metodikum, slouzici pro diagnostiku vybraného onemocnéni, které by melo reflektovat
nejnovejsi poznatky z mediciny a jehoz cilem je zefektivnit kvalitu zdravotnich sluZeb.

(Filip a Sechser, 2005)

Tato metodika patfi mezi zakladni informacni prameny, opirajici se o principy
mediciny zaloZené na diikazech. Lze je najit naptiklad na webovych strankach Ceskych
odbornych 1ékatskych spolec¢nosti. Ty zvetejiiuji doporucené postupy pro jednotlivé obory,
které vybrana spole¢nost schvalila pro uziti v klinické praxi. Seznam téchto odbornych
spole¢nosti je pristupny na webovych strankiach Ceské 1ékatské spole¢nosti

Jana Evangelisty Purkyné (http://www.cls.cz/spolecnosti-cls-jep). Tam také nabizi seznam

doporucenych postuplt v primarni péci, autorti a odbornych spolecnosti, které je garantuji.

Seznam je dostupny z: http://www.cls.cz/seznam-doporucenych-postupu. VSechny vyse

zminéné doporucené postupy jsou dostupné v Ceském jazyce.

Pro obor psychiatrie vytvaii doporu¢ené postupy Psychiatricka spole¢nost CLS

JEP. Jejich momentaln¢ patd verze je dostupna online z: https:/postupy-

pece.psychiatrie.cz/. Tento zptisob zvetejnéni doporuc¢enych postupli reaguje na soucasné

pozadavky rychlého vyvoje nejen v mediciné. Vyhodou je moznost rychlé reakce
a prizptisobeni jednotlivych c¢asti postupti v pfipadé jakékoliv zmény. Procitat tak Ize
jednotliva doporuceni online nebo je moznost stdhnout kapitolu ve formatu PDF. Postupy
jsou rozdélené na Ctyfi hlavni ¢asti: obecnd psychiatrie, specidlni psychiatrie, 1écba
a posudkova a znalecka €innost. U kazdé oblasti jsou uvedené pouzité zdroje, ze kterych
dané¢ doporuceni vzniklo. Postupy je mozné prohleddvat pomoci klicovych slov

a jednoduchého vyhledavaciho okna.

V budoucnosti snad bude mozné vyuzit Narodni portal klinickych doporucenych

postupti (dostupné z: https:/kdp.uzis.cz/index.php), ktery spravuje Ustav zdravotnickych

informaci a statistiky Ceské republiky a Ministerstvo zdravotnictvi CR. (UZIS, 2018)
Jedné se o projekt, ktery chce standardizovat metodiku a aktualizovat navrhy klinickych
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doporudenych postupi v CR a tim zaruit kvalitu a dostupnost zdravotnich sluZeb.
Prozatim je projekt na poc¢atku a obsahuje jen nékolik pilotnich klinickych doporucenych

postupti.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR je téz &lenem mezinarodni

organizace GIN — Guidelines International Network ¢ili Mezinarodni organizace

pro tvorbu klinickych doporuceni. Na webovych strankach této organizace (dostupné

z: https://www.g-i-n.net/) jsou registrovanym clentiim pfistupné klinické doporucené

postupy pro celou Skalu medicinskych oboril. Registrovat se miize osoba nebo organizace
(Clenstvi je zpoplatnéno). Cilem této organizace je podpofit ,,tvorbu klinickych
doporucenych postupii zalozenmych na ditkazech v oblasti zdravotni péce s cilem

minimalizace rozdilii v péci sdileni poznatkii. “ (Clenstvi v GIN, 2019; G-I-N, 2019)

Kromé organizace GIN vydavaji doporucené postupy zpravidla dalsi velké odborné

asociace. K tém patfi 1 American Psychiatric Associtation (Americka psychiatricka

asociace). Stejné¢ jako ostatni doporucené postupy slouzi tyto guideliny, zaloZené
na dikazech pro hodnoceni a lécbu psychiatrickych poruch. Usnadnuji tak klinické
rozhodovani pomoci doporucenych, systematicky vytvofenych strategii postupu 1écby.

Dostupné jsou online pies Psychiatry online (https://psychiatryonline.org/guidelines)

Doporucené postupy pro psychiatrii lze také najit skrze Guideline Central. Ten

poskytuje online pfistup k doporucenym postuptim, vydanym napii¢ riznymi odbornymi
spole¢nostmi. Spolupracuje s vice nez 35 l1ékafskymi spolecnostmi a vladnimi agenturami.
Ptehlednym zpisobem lze vyhledavat z mnoha oborti, véetné psychiatrie.

Dostupny z: https://www.guidelinecentral.com/
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2. Psychiatrickd klintka 1. Lékarske fakulty
Univerzity  Karlovy a VSeobecné  fakultni

nemocnice v Praze
2.1. Historie kliniky a jejich osobnosti

Psychiatricka klinika 1. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze je jednou z vyznamnych instituci, kterd od pocatku svého vzniku
formovala vyvoj psychiatrie v Cechach. Po¢atky Psychiatrické kliniky spadaji az do konce
18. stoleti, pficemz klicovym rokem je rok 1783, kdy cisaf Josef II. vydal dekret natizujici
zalozeni oddéleni pro duSevné choré knéze pfi Nemocnici milosrdnych bratii v Praze.
O pouhy rok pozd¢ji uz mize ptijit pozadat o pomoc s duSevnimi chorobami i vefejnost.
Takeé proto se na konci 90. let 18. stoleti namisto jednoho oddéleni vyhrazuje pro dusevné
choré celda samostatnd budova. V roce 1790 vznikd 1 za ptispéni Josefa II. VSeobecna
nemocnice na Karlové namésti (dnes VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze) a spolu s ni

1 prvni samostatné odd¢€leni pro dusevné choré.

Vzhledem k pomérné vyraznému rozvoji v dalSich letech vznikla poptavka po nové
budové ustavu, kterd by navysila kapacitu prostor a liizek. Proto se v roce 1826 vétSina
dusevné nemocnych piemistila do nové zakoupené¢ho augustinianského klastera
u sv. Katefiny, nachazejiciho se v tésné blizkosti VSeobecné nemocnice. Vznikl tak prvni
samostatny ustav, orientovany pouze na dusevné choré pacienty, ktery byl na pocatku
schopen zajistit péci oaz 260 nemocnych. (Navstévni kniha, 2004) Tomuto novému
Ustavu choromyslnych se jinak také fikalo Stary diim. (Raboch, 2016) V tomto obdobi
ustav doslova vzkvétal, a to predev§im zasluhou dr. med. Josefa Gottfrieda von Riedela,
prvniho docenta psychiatrie v Rakousku. Ten se zaslouzil ouvedeni psychiatrie jako
samostatného oboru do univerzitniho studia mediciny ajako prvni zde zahgjil vyuku

psychiatrie s praktickymi ukazkami na nemocnych pacientech pted studenty mediciny.

Postupem casu zacala narlistat potfeba vétSich prostor pro liZkové umisténi
duSevné nemocnych. Rokem 1844 zapocala historie souc¢asné budovy Psychiatrické kliniky
1. LF, tou dobou nazyvané Novy diim. Ustav byl v té dobé rozdélen na muzskou a Zenskou
¢ast (levé a pravé kiidlo budovy). V ramci postupného rozvoje oboru se rozvijel i samotny
ustav — stale pod vedenim dr. Riedela, ktery zde zavedl muzikoterapii, edukac¢ni terapii ¢i
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lécebny télocvik. Kromé& zminénych metod zavedl i elektroterapii a systematickou
farmakoterapii, kterd v podstaté vychédzi zprincipi mediciny zalozené¢ na dikazech
a ,,jejimz cilem je zavést ucinnou (efektivni), bezpecnou a uspornou (nakladove efektivni)

farmakoterapii. “ (Filip a Sechser, 2006)

Jest¢ pred zahijenim stavby Nového domu vznikla zésluhou docenta Riedela
Navstevni kniha, kterd je od svého vzniku Uzce spjata s historii 1é¢ebného ustavu a je také
odrazem doby a historie celé instituce. Knihu docent Riedel zalozil 5. zati 1834 a dodnes je
na klinice nejen uloZena, ale stale vyuzivana. Zapsala se do ni kazda vyznamna osobnost,
ktera kliniku navstivila, a pravé tyto podpisy fungovaly jako ,, méritko vyznamu, ktery ustav
zaujimal od 19. stoleti ve védeckém, ale i politickém sveté a stala se tak svérdaznym
svedectvim o ustavu, jeho aspiracich a duchu, ktery jej naplioval “ (Navstévni kniha,

2004)

Proto v knize miZeme najit jména vyznamnych psychiatri, mezi nimi naptiklad
Jean-Marie Charcota, zakladatele moderni neurologie ¢i Dr. Daulta Tuka, reformatora
anglické psychiatrie. V knize jsou vSak podepsany osobnosti nejen z oboru, naptiklad dne
27. fijna 1886 je zde zapsan sam cisat FrantiSek Josef 1., ktery se o tehdejSim stavu kliniky
vyjadfil velmi pozitivn€. Z vyznamnych jmen historie Ceskych zemi zde lze najit podpisy

Frantiska Palackého, Josefa Jungmanna ¢i Jana Evangelisty Purkyné.

Béhem tohoto rozvoje v letech 1840-1850 byl ustav nejmodernéji vybavenym
anejlépe vedenym zafizenim v celé Evropé. Dr. Riedel prezentoval psychiatrii velice
védecky a systematicky, apravé diky nému se cely zminény obor mohl stat zcela

samostatnou ¢asti klinické mediciny.

V druh¢é poloving 19. stoleti se v ustavu vystifidalo mnoho zndmych jmen, mezi
které patii napt. dr. FrantiSek Kostel, ktery sepsal prvni ¢eské ucebnice psychiatrie. O dalsi
roz$ifeni nemocnice se zaslouzil dr. Jakub Fischel, béhem jehoz piisobeni doséhl tstav své
nejvetsi kapacity. Ve stejné dobé se pivodné jednotnd univerzita rozdélila na dvé
samostatné univerzity, Ceskou a némeckou, pfiemZ piedndsky z psychiatrie byly
pfesunuty na Ceskou ¢ast. Kratce poté v roce 1886 vznikla samostatna psychiatricka klinika
ceské univerzity, na které mimo jiné zacal prednaSet také prvni ¢esky profesor psychiatrie,

dr. Benjamin Cumpelik.
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K dalsim vyznamnym jménim spojenym s klinikou patii prof. MUDr. Karel
Kuffner, ktery se mimo jiné zaslouzil o vznik ¢eské psychiatrické terminologie. Rovnéz se
vyznamné podilel na dal$im vyvoji kliniky, zalozil n¢kolik novych laboratoii a jeho
inovativni pojeti psychiatrie umoznilo rozvoj , progresivnéjsich smérii laboratorniho,
biologického a nespekulativniho chapani dusevnich projevii.“ (Navstévni kniha, 2004)
Jeho profesni nasazeni napomohlo vzniku moderni likvorologické laboratote, ze které
vzesla i1prace Jana Janského o Ctyfech krevnich skupiniach (ptfestoze ho o nekolik let
s vyzkumem ptedbghl rakousky biolog Karl Landsteiner)'®. Kuffnera tak lze povazovat za
zakladatele ceské védecké psychiatrie. Pfednostou Psychiatrické kliniky byl dlouhych
34 let avroce 1897 vydal prvni Ceskou ucebnici psychiatrie Psychiatrie pro studium
a praktickou potrebu lékare. (Brazda, 2017). Nyni je po ném pojmenovéana Kuffnerova

cena, kterou kazdoro&né udéluje Psychiatricka spole¢nost CLS JEP.

Dalsi prvenstvi na ptdé¢ kliniky je pfipsano asistentovi Psychiatrické kliniky
a Kuffnerovu zékovi prof. MUDr. Ladislavu Haskoveci, ktery je povazovan za zakladatele
ceské neurologie. Pravé HaSkovec se zaslouzil ovydani prvniho c&eského
neuropsychiatrického Casopisu Revue v neurologii, psychiatrii, fyzikalni a dietetické terapii
(pozdgji prejmenovany na Ceskoslovenska neurologie — nyni Ceska a slovenska neurologie

a neurochirurgie, a Ceskoslovenska psychiatrie).

K vyznamnym osobnostem psychiatrie, piisobicich na pocatku 20. stoleti, se fadi
prof. MUDr. Antonin Heveroch. Narozdil od piedchozich osobnosti nepatifi mezi
piednosty kliniky, avSak je izce svazan s historii tohoto ustavu, piestoze zde kvuli sporu
s prof. Kuffnerem nepracoval. Zndmy je vSak jako zakladatel prvni odborné lékaiské
spole¢nosti unas, ato Purkynovy spolecnosti pro studium duSe a nervstva. (Navstévni
kniha, 2004) Ta byla zalozena v 18. fijna roku 1919 a ptfedchdzi soucasné ptisobici

Psychiatrické spole¢nosti Ceské lékatské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné.

Na misto po prof. Kuffnerovi nastupuje vroce 1930 prof. MUDr. Zdenck
Myslivecek, DrSc., ktery pozdé&ji piisobil jako pfednosta kliniky dlouhych 27 let. Byl to,
podle historickych zdrojii, ¢lovék velmi pokrokovy a vSeobecné se snazil o vyrazné

zlepSeni tehdejSiho stavu kliniky. Vyzyval své kolegy k aktivnéjsi publikacni ¢innosti, byl

13 Psychiatr Jan Jansky objevil ¢tyfi zékladni krevni skupiny roku 1907. Na rozdil od Karla Landsteinera,
ktery piiSel s rozdéleni tfi krevnich skupin jiz roku 1901 a jehoz préci doplnil o ¢tvrtou skupinu tym 1ékait
az o nékolik let pozdéji, vytvofil jako prvni spravnou klasifikaci krevnich skupin. Skupina AB je Janského
puvodnim objevem, ktery byl v USA mezindrodné uznan roku 1921.
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otevien novym lécebnym metodam a aktivné podporoval vyzkum. Béhem jeho vedeni bylo
zfizeno nové oddéleni détské psychiatrie, které vedl doc. MUDr. Josef Apetaur, zakladatel

oboru détské psychiatrie.

Zatimco se v Praze vyvijela Ceska psychiatrie na mistni Psychiatrické klinice,
v némecké casti Karlovy univerzity, (k jejimuz rozdéleni doslo jak je jiz vySe zminéno
vroce 1886), vznikla prazskd némeckd psychiatrickd klinika. Jejim piednostou byl
prof. Adolf Pick, ktery tuto funkci zastaval celych 35 let. Ve védeckych kruzich je zndm
pfedevSim pro vyzkum demence, jejimuZ zkoumdni se ve stejné dob& vénoval
1 Alois Alzheimer. Po padesati letech rovnocenného vyzkumu se vSak dostalo do poptedi
jméno Pickova némeckého kolegy a proto je v dneSni dob€ zkoumana forma nemoci

znama jako Alzheimerova choroba'?.

Nez prof. Myslivecek odesel roku 1957 do dichodu, Psychiatricka klinika zacala
koncem druhé svétové valky znovu vzkvétat. Byly vytvofeny nové laboratofe i celd
oddéleni. Roku 1948 vzniklo slavné protialkoholni oddéleni, tzv. Apolindr (sviyj nazev
ziskalo po budové byvalého klaStera usv. Apolinate), ktery vedl po 34 let doc.
MUDir. Jaroslav Skala. Ten se jiz po nastupu prof. Myslivecka na kliniku zacal zajimat
o zavislost na alkoholu a inspirovan americkou skupinou Anonymni alkoholici, zaloZzenou
jiz ve Ctyticatych letech 20. stoleti v Ohiu, iunas zalozil avedl od r. 1948 Klub lidi
usilujicich o stiizlivost (KLUS). (Ceska televize, 2008) Jako zajimavost lze zminit, Ze od
roku 1951 u Apolinafe zacala fungovat prvni zachytna stanice na svété a v 70. letech zde
pak bylo otevieno i Stiedisko drogovych zavislosti. Doc. Skala tak zde polozil pomysiné
zéklady adiktologie a oddéleni 1éceni zavislosti se zde nachazi dodnes. (psano k Cervenci

2019)

Po profesoru Mysliveckovi prevzal vedouci kieslo kliniky
prof. MUDr. Vladimir Vondracek, DrSc., ktery slouzil ve funkci pfednosty v letech 1957-
1970. Béhem této doby sepsal mnoho odbornych knih vénujicich se nejen psychiatrii, ale
1 1ékatské psychologii, neurologii ¢i farmakologii. (Navstévni kniha, 2004) Mezi
nejznaméjsi publikace patii jeho kniha vzpominek, Farmakologie duse (1937) a piedev§im

Klinicka toxikologie (1954), kterd postupem ¢asu vysla v péti vydanich v rozsahu 50 let.

14 Alzheimerova choroba narusuje ¢ast mozku a zpisobuje pokles takzvanych kognitivnich funkci — myslent,
paméti, usudku. Byva nejcastéjsi pficinou demence. (Dostupné z: http://www.alzheimer.cz/alzheimerova-
choroba/)
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V 60. letech letech byla zavedena doc. MUDr. Kurtem Freundem na Psychiatrické
klinice falopletysmografie, kterou zde jako prvni na svété zacal vyuzivat k diagnostice
sexualnich odchylek u muzi. Zabyval se pfedev§im homosexualitou a vysledky jeho studii
napomohly k ,, dekriminalizaci homosexudalni orientace. “ (Kdo byl kdo, 2015) Freund vedl

1 sexuologické odde€leni psychiatrické sexuologie, které funguje dodnes.

V dob¢ pusobeni prof. Vondracka (1957-1970) vznikla na klinice nova vyzkumna
laboratof, kde byla iodd¢leni biochemie a EEG, vznikla zde soucasné i kyberneticka
skupina. Nejvéts§iho rozmachu nicméné dosdhl vyvoj vyzkumné laboratofe béhem

pusobeni dalSiho prednosty kliniky, a to prof. MUDr. Jana Dobiése, CSc.

S jeho podporou vytvaii na klinice vroce 1964 prim. MUDr. Miroslav Plzdk —
spole¢né s PhDr. Martonovou a MUDr. Souckem — prvni Linku davéry ve stredni Evropé.
(Faltus a Raboch, 2010). Tato linka vznikla zejména z divodu stale narustajicitho poctu
sebevrazd v 60. letech a fungovala mnoho let jako pomoc lidem, ktefi se dostali do té¢zké
zivotni situace. Plzék také v zavislosti na stale CastéjSim feSeni manzelskych potizi zalozil
zcela novy poradensky obor nazyvajici se matrimoniopatologie!>. ManZelskému
poradenstvi pak vénoval témér cely svlij zbytek zivota, béhem kterého nejen na toto téma

sepsal n€kolik knih.

Prof. Dobiad§s pfednostoval na klinice do roku 1984, kdy ho wvystiidal
prof. MUDr. Jan Mecit. Ten se soustiedil pfedevsim na détskou a dorostovou psychiatrii,
které se vénoval pies dvacet let. Byl prvnim détskym psychiatrem, ktery stal v ¢ele kliniky
a vedl také Psychiatrickou spole¢nost. V dob¢ svého pusobeni na klinice zalozil v roce

1977 prvni protialkoholni a protidrogovou poradnu pro mladistvé (Raboch, 2009).

Mezi dalS§i drobnad prvenstvi kliniky se fadi Jednotka specializované péce
pro poruchy pfijmu potravy, ktera byla zaloZena jako prvni svého druhu ve stfedni
a vychodni Evropé doc. MUDr. FrantiSkem Faltusem, DrSc v roce 1993. Dodnes patii
mezi vyznamna pracovi$té¢ Ceské psychiatrie, vénujici se poruchdm piijmu potravy

pod vedenim prof. MUDr. Hany PapeZové.

V 90. letech 20. stoleti stal v cele kliniky prof. MUDr. Petr Zvolsky,
ktery na pocatku svého pisobeni v pfednostenském kiesle zalozil Vondrackiv nadacni

fond. Aktivity této organizace pfisp€ly b&hem 90. let ke zvelebeni prostfedi kliniky jak

15 Matrimoniopatologie je obor, zabyvajici se manzelskym souzitim a jeho poruchami a problémy.
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pro zaméstnance, tak zejména pro samotné pacienty. Zvolsky, povazovany za zakladatele
Ceské psychiatrické genetiky, pracoval kromé kliniky jako prodékan 1. Lékatské fakulty
Univerzity Karlovy a &len Ceské 1ékaiské spoleénosti CLS JEP. Také byl zvolen &estnym
¢lenem Svétové psychiatrické asociace (WPA/World Psychiatric Association). Jeho pfinos
ve vyzkumu genetiky a tymoprofylaktické 1é¢by lithiem mél mezinarodni plisobeni a svou
aktivitou v oboru se zasadil v devadesatych letech o mezinarodni i celorepublikovou

prestiz Psychiatrické kliniky.

Poslednim a aktudlnim (7/2019) ptfednostou kliniky je prof. MUDr. Jifi Raboch,
Dr.Sc. Ten na Psychiatrickou kliniku nastoupil ihned po promoci v roce 1975 a navazal tak
na tradici svého otce, ktery stejné tak vénoval cely svilj zivot mediciné (Jan Raboch byl
prednostou Sexuologického tustavu Univerzity Karlovy). Pfednostou kliniky se stal
po prof. Zvolském vroce 1999 apo celou dobu svého pilsobeni se snazi navazat
na uspéchy svych predchiidct. (Navstévni kniha, 2004) V roce 2001 spolecné s prof.
Zvolskym vydava prvni ¢eskou ucebnici psychiatrie, kterd posléze obdrZela cenu rektora
Karlovy univerzity. Prof. Raboch se zaslouzil o modernizaci elektrokonvulzivni 1é€by
a zavedeni nové metody repetitivni transkranialni magnetické stimulace mozku. Aktivné
pro kliniku ziskavd vyzkumné granty, bez kterych by byla védecka ¢innost pracovnikl
kliniky znaéné ztizena. Od roku 1996 také predsedd Ceské psychiatrické spole¢nosti CLS
JEP av zéaii roku 2008 usporadal v Praze prvni Svétovou psychiatrickou konferenci
ve stiedni a vychodni Evropé s ucasti ptes 7 tisic odbornikl. V roce 1996 zorganizoval
narodni psychiatrickou konferenci ve Spindlerové MIyné, konajici se kazdoro¢né az

do soucasnosti (2019) a které se ucastni kazdoro¢né¢ mnoho odbornikii z Psychiatrické

Kliniky.

Psychiatricka klinika byla v roce 2016 modernizovana pomoci Norskych fondi,
diky kterym bylo otevieno nové Komplexni a integracni rehabilitacni centrum pro osoby
s dusevni poruchou. (VFN, 2016) Takové centrum je dilezitou soucasti lécebny
a usnadiiuje pacientim néavrat do spolecnosti a bézné¢ho Zivota. Jeho soucasti je napiiklad
terapeutickd zahrada s cvificimi pomickami, nové vybaveni prostor rehabilitace

¢i vzdélavaci aktivity odborného personalu centra.

46



2.2.  Soucasné pusobeni Psychiatrické kliniky
2.2.1.  Organizacni struktura a lé¢ebna péce

Psychiatricka klinika 1. Lékaiské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze sidli vulici Ke Karlovu jiz 144 let aje nejstar$i psychiatrickym
zafizenim v Ceské republice. Toto 1é¢ebné zatizeni poskytuje ,, komplexni diagnostickou
a lécebnou péci pro psychiatricky nemocné pacienty v akutnim stavu, v superkonsiliarni
péci pro pacienty obtizné diagnostikovatelné, farmakorezistentni ¢i jinak komplikované.

(Psychiatrick4 klinika, 2009)

Vsoucasn¢ dobé (psano kcervenci 2019) tidi  klinikku  ptfednosta
prof. MUDr. Jifi Raboch, CSc., ktery piisobi na této pozici jiz celych 20 let. Organizaéni

struktura  kliniky je podrobné¢ rozepsana na webovych strankach  kliniky

(www.psychiatrie.lf]l.cuni.cz), pfiCemz:

., Prednostovi podléha zastupce pro strategické planovani a rozvoj, zastupce
pro lécebné preventivni péci, zastupce pro védu a vyzkum a zastupce pro vyuku. Zastupce
pro lécebné preventivni péci je nadrizenym vedoucich oddéleni a tito Fidi pridélené
sekundarni lékare na jednotlivych oddélenich kliniky.“ (Organizacni struktura PS 1. LF
UK a VFN, 2017)

Takovych oddéleni je na klinice celkem pét:

e (Oddéleni 1 - Je uzaviené zenské ptijmové oddéleni, zamétujici se na diagnostiku
a 1écbu celého spektra akutnich dusevnich poruch

e (ddéleni 3 - Odd¢leni pro poruchy piijmu potravy

e (Odd¢leni 4 - Uzaviené koedukované gerontopsychiatrické oddéleni

e Oddéleni 5 - Uzaviené Zenské a muzské udé€leni, zamétujici se na diagnostiku
a 1écbu vsech dusevnich poruch

e Oddéleni 6 - Muzské uzaviené oddéleni s jednotkou zvySeného dohledu
a intenzivni psychiatrické péce. Jedna se o akutni ptfijmové oddéleni s dvéma

oddélenymi ¢astmi: standardni uzaviend a ¢ast zvySeného dohledu a intenzivni péce

Kromé téchto oddé€leni se zde nachéazi také Oddéleni rehabilitace, ktera je nedilnou
soucasti komplexni 1é€by. Pomahd zlepSovat kvalitu Zivota pacienta a umoZiluje mu

nasledné snadnéjsi adaptaci do bézného Zivota a spolecnosti. Mezi aktivity, které se
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pfi rehabilitacich provad¢ji, patfi fyzioterapie (skupinova i individudlni), ergoterapie

a terapie uménim (arteterapie a muzikoterapie).

Psychiatricka klinika v rdmci své péce poskytuje rovnéz tii denni stacionaie. Denni
stacionaf je dle biomedicinského slovniku MeSH ,,zdravotni péce o pacienty v ustavnim
zarizeni behem dne, [pricemzZ] pacienti se vraceji domii na noc.“ (Denni péce o pacienty,
2019) Jedna se tedy o formu denni ambulantni sluzby, kdy pacienti béhem dne ptichézeji
do 1écebného ustavu. Tato forma léceni miize trvat rizné dlouhou dobu a jeji vyhodou je,
7e pacient neni zcela vytrzen z béZzného zivota (navraci se na noc domi) a pfitom stale

absolvuje pomérn¢ intenzivni 1écbu.

Na Psychiatrické klinice jsou v soucasné dob¢ otevieny tyto tii stacionare:
e Denni staciondf poruch piijmu potravy
e Denni stacionai pro dospélé (Denni stacionat ,,Karlov*)
e Denni staciondf pro adolescenty (pecujici o mladez od 14 do 21 let)

(Psychiatricka klinika, 2019)

V ramci kliniky funguje také celkem osm specializovanych center, pficemz kazdé
se zamétuje na jiny typ dusevnich poruch. Centra jsou Casto propojena s aktivitami dennich
stacionaril (jako naptiklad Centrum poruch pfijmu potravy nebo Centrum pro dorostovou

a vyvojovou psychiatrii).

Témito centry jsou:
e (Centrum poruch piijmu potravy
e (Centrum Alzheimerovy choroby
e Centrum pro dorostovou a vyvojovou psychiatrii
e Centrum pro klinickou psychoterapii
e Centrum pro biologickou diagnostiku a terapii
e Centrum pro forenzni psychiatrii a psychologii
e Centrum pro neuropsychiatricky vyzkum traumatického stresu

e Kognitivné molekularni centrum
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Psychiatrickd klinika provadi konzilidrni (poradenskou'¢) &innost pro ostatni
pracovisté, spadajici pod Vseobecnou fakultni nemocnici v Praze, ale ipro jakékoliv
pracoviité v Ceské republice, které o konziliarni sluzbu zazada. Dle MUDr. Jakuba
Albrechta (zaméstnanec Psychiatrické kliniky 1. LF UK a VFN, rozhovor dne 11.7.2019)
provadi klinika i superkonziliarni sluzbu. Superkonziliarni sluzbou se rozumi: ,,odborné
lékarské vysSetreni na pracovisti, které je schopno s ohledem na vybaveni i na vysokou
kvalifikaci, zkuSenosti a specializaci pracovnikii vesSit komplikované a ménée bézné stavy
a situace. “ (Superkonzilium, 2019) NejcCastéji takovym pracovistém byvaji jednotlivé
kliniky 1ékatskych fakult, které se na feSené komplikace specializuji. Na pracovisti jsou
také dostupné socialni pracovnice, které poskytuji poradenské sluzby a praktickou pomoc

pacientiim, ktefi se ocitli v nepfijemné Zivotni situaci.

V prostorach Psychiatrické kliniky se zaroven potadaji rtzné odborné akce,
napiiklad konference. Casto se jedna o takové konference, které se vénuji oboru patiicimu
mezi hlavni zdjmové okruhy, feSené l€kati na klinice. V roce 2019 se tak zde konala
napiiklad Cesko-slovenska neuropsychofarmakologicka konference nebo Mezinarodni

interdisciplinarni konference o poruchach pfijmu potravy a obezité.

2.2.2.  Vyuka na Psychiatrické klinice

Jelikoz je Psychiatricka klinika soucasti 1. Lékaiské fakulty Univerzity Karlovy,
poskytuje studentim této fakulty vyuku, a to jak v rdmci bakalarského, tak i magisterského
studia. Studenti tak maji moznost navstévovat predméty jako OSetfovatelstvi v psychiatrii,
Psychosocialni vyvoj, Poruchy pfijmu potravy ¢i obecné oblibeny predmét Odraz
dusevnich poruch v literatufe a filmu. Pro mediky z oboru Lékatstvi nebo Stomatologie

nabizi klinika pfedmét obecné zvany Psychiatrie.

Jednou za mésic jsou organizovany Psychiatrické kazuistiky, v ramci kterych se
studenti seznamuji s chodem jednotlivych oddé€leni, s béZznou praxi 1ékait a s lécebnymi
praktikami, které se na klinice vyuzivaji. Soucasti kazuistik je i prace s pacientem, ktera
bézné probihd formou individudlnich nebo kolektivnich vysetfeni pacienta pod dozorem

vyucujiciho.

16 Casto se jedna o vySetfeni lékafem vySSi specializace, ktery miva napfiklad vice zkuSenosti s danym
problémem.
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Na klinice je mozné studovat dva obory v postgradudlnim doktorském studiu.
Prvnim oborem jsou Neurovédy, druhym oborem je L¢katska psychologie
a psychopatologie. Zminény druhy obor navazuje na mnohaletou tradici vyuky
psychologicko-psychiatrickych véd na klinice azabyva se zdkladnim a aplikovanym

vyzkumem.

2.2.3.  Vyzkum na Psychiatrické klinice

Vyzkum na Psychiatrické klinice se vénuje nékolika podobortim, spadajici
pod psychiatrii. Témi jsou:

e problematika afektivnich poruch, jejich profylaxe a farmakoterapie

e problematika poruch piijmu potravy

e neuropsychiatricky vyzkum traumatického stresu

e neurodegenerativni poruchy (zejména Alzheimerova choroba)

e psychiatricka sexuologie (pocitacova phalopletysmografie, vulvopletysmografie)

e genetika v psychiatrii

e molekularni a bunécné mechanismy uUCinki biologicky aktivnich latek, vcetné
novych psychofarmak

e adolescentologie

(Fisar, 2018)

Védecka a vyzkumna cCinnost, na které se lékaii a lékarky kliniky podili byva
financovana vyzkumnymi granty. Ty zajistuji dlouhodoby rozvoj kliniky a jeji védecké
¢innosti. Mezi takové granty patii naptiklad (Progres) Q06 a Q27, navazujici na PRVOUK
P26, oba patfici mezi financovani védy UK. (Granty a vyzkumné projekty, 2019) Dalsi
momentalng (2019) bézici granty jsou z GACR (Grantové agentury CR) a AZV (Agentury
pro zdravotnicky vyzkum CR). Informace o zminénych grantech a seznam stale b&zicich

1jiz ukoncenych grantech lze najit na: https:/psychiatrie.lfl.cuni.cz/granty-a-jine-

vyzkumne-projekty.

Odrazem soucasnych védeckych aktivit 1ékaiti a lékafek Psychiatrické kliniky je
bezpochyby jejich publikacni cCinnost. Evidenci publikaéni Cinnosti ma na starost
knihovnice Psychiatrické kliniky a pfedeviim Bibliograficko-informaéni oddéleni UVI.
Publikace vSech zaméstnanc kliniky jsou evidované v syst¢ému OBD, pfistupném

z informacniho systému IS Véda (https://login-veda.is.cuni.cz/idp/Authn/UserPassword).
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Vsechny dokumenty v OBD jsou oznaCeny pomoci algoritmu schvéaleného Védeckou
radou 1. LF UK odpovidajicim poctem bodii. Pocet bodli zavisi na druhu hodnoceného
dokumentu. Bibliografické (BIB) a impakt faktor body jsou rozpocitavany mezi autory
publikace v zavislosti na potadi autora podle tfetinového systémt. BIB iIF body Ilze
spocitat pro autora i konkrétniho pracovisté. Hodnoticim kritériem u autort je také h-index
(Hirschiiv index!”). Zakladem pro evaluaci je soucasné i pocet cita¢nich ohlasii u publikaci,
které byly citovany v daném roce v databdzi Web of Science (WoS) a zaroven jsou

dedikovany v tomto piipadé¢ 1. LF UK. V tomto ptipad¢ se jednd o SCI body.

Z kombinace BIB/IF/SCI bodi se vytvareji hodnotici sestavy. ,, Tabulky
s prehledem poradi autorii i pracovist dle dosazenych bodii jsou spolu s prehlednymi grafy
prezentovany ve Vyrocni zprave 1. LF UK. “ (Interni evaluace, 2019) Psychiatricka klinika
Casto patii, co se ty¢e sumy BIB a SCI bodt, na prvni pticky tabulek (naptiklad dle vyrocni
zpravy z roku 2017 byla Psychiatricka klinika na Sestém misté ze vSech pracovist 1. LF
UK). (Vyroéni zprava 2017 1. LF UK, 2018)'®* V TOP 40 timto zptisobem hodnocenymi
autory se také cCasto umistuji lékafi a lékarky Psychiatrické kliniky, mezi které patii
naptiklad prof. MUDr. Jiti Raboch, DrSc.prof. RNDr. Zden¢k Fisar, CSc., doc. RNDr. Petr
Bob, PhD., doc. PharmDr. Jana Hroudova, PhD. nebo prof. PhDr. Radek Ptac¢ek, PhD.,
MBA.

2.2.4. Informacni zdroje pro Psychiatrickou kliniku

Mezi zakladni informacni zdroje (pro oblast EBM 1 primarnich ditkkazi) které maji
zameéstnanci Psychiatrické kliniky k dispozici patii:
e clektronické informacni zdroje — databaze medicinské a multioborové
e webové stranky psychiatrickych organizaci a odborné ¢asopisy

e doporucené postupy

Nejptehlednéjsi pristup k informacim o dostupnych informacnich zdrojich nabizi
zaméstnanctim Psychiatrické kliniky 1. LF UK Ustav informaénich studii 1. LF UK a VFN
(zkr. UVI). UK) (E-zdroje, 2019) Zaméstnanci kliniky, stejn& jako studenti 1. LF UK, maji

k dispozici licencované zdroje, které predplaci Univerzita Karlova. Tyto elektronické

17 Hirschtv index Lvyjadruje vedecky vystup vyzkumného pracovnika. (...) Jednd se o cislo uddvajici pocet
Clankit (h) s poctem citaci veétsim nebo stejnym jako je pocet téchto clanku (h).” (Dostupné z:
https://uvi.Ifl.cuni.cz/publikacni-cinnost/citacni-ohlasy/hirschuv-index-h-index)

13V dobé psani diplomové prace nebyla vyro¢ni zprava za rok 2018 jest€ dostupna.
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informacni zdroje (zkr. EIZ) jsou dostupné ptes webovou stranku Portdlu elektronickych

zdrojii Univerzity Karlovy (zkr. PEZ) z adresy: https://ezdroje.cuni.cz/. Mozné jsou dva

pfistupy:

e piimy pfistup, ktery je mozny zfakultnich pocitact; ty maji k dispozici
zameéstnanci 1. LF UK, atedy i zaméstnanci Psychiatrické kliniky a obvykle jsou
umisténé v jejich osobnich kancelafich

e vzdaleny pristup, umoznujici vyuzivat EIZ odkudkoliv, pokud se uzivatel ptihlasi

pomoci ID a hesla CAS (to ziskava kazdy zaméstnanec nebo student s prikazem

PEZ nabizi celkem 92 zdroji, které jsou prohledavatelné pomoci sluzby UKAZ
(Discovery sluzba Univerzity Karlovy od A az do do Z). Ty, které v UKAZ indexované
nejsou, jsou piistupné pouze pres PEZ (celkem 99 zdroji). Vyhledavaci sluzba UKAZ je
dostupna ptimo v PEZ nebo na adrese: ukaz.cuni.cz. MoZnost pfistupu k plnym textim
jednotlivych dokumenti obsaZzenym v databazich piistupnych z PEZ zajistuji linkovaci
servery SFX.

Usnadnéni vybéru konkrétnich medicinskych databazi, které poskytuji pozadované
informace pro lékafe Psychiatrické kliniky 1. LF UK, umoziiuje pravé UVI. Na svych
webovych strankach predklada UVI seznam nejvétsich a nejvyuzivangjsich medicinskych

a multioborovych databazi. Mezi medicinské databaze patii:

e Bibliographia Medica Cechoslovaca (BMC)
e Evidence-Based Medicine Reviews (OVID)
e Medline (OVID)

e Micromedex

e PubMed

e TOXNET

e UpToDate Anywhere

EBM informace poskytuje zejména Evidence-Based Medicine Reviews (OVID) -
informacni zdroj, ktery obsahuje n€kolik databazi véetné Cochrane Database of Systematic
Reviews, ACP Journal Club, DARE nebo Cochrane Central Register of Controlled Trials.
Dalsi zdroj pro 1ékatskou praxi zaloZzenou na diikazech je UpToDate Anywhere. Oba tyto

zdroje jsou dostupné pies piimy i vzdaleny piistup.
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K multioborovym databazim se pak ftadi: EBSCOhost, Google Scholar,

ScienceDirect, Scopus a Web of Science.

Déle je na webovych strankach UVI dostupny pichled e-Casopisi. Opét jsou
ptistupné ptes PEZ nebo skrze Elektronickou knihovnu casopisi EZB (dostupné

z: http://rzblx1.uni-regensburg.de/ezeit/fl.phtml?bibid=cuplf&colors=7&lang=en).

Mezi nejznaméjsi kolekei patii BMJ Journals Online, obsahujici 29 casopist
z oblasti mediciny s dostupnymi plnymi texty. Kromé e-Casopisii jsou zde dostupné i e-
knihy, které jsou vyhledatelné a piistupné pies UKAZ nebo Portal elektronickych knih
UK. E-knihy z oblasti 1€kafstvi jsou dostupné prostiednictvim EBSCO eBooks. Vybrané
knihy z nakladatelstvi Wiley jsou pfistupné z Wiley e-books, stejné tak knihy
z nakladatelstvi Thieme jsou dostupné z Thieme MedOne Education. UK je také zapojena
v projektu  E-prezencka, ktery poskytuje uzivatelim zapojenych  knihoven
(v&etné knihovny UVI) studovat jinak obtizné dostupnou literaturu v elektronické formé
prezencni formou v terminéalech knihoven (z diivodu autorského zakona neni mozné takové

dokumenty pijcovat absencné nebo jinak sitit). (E-zdroje, 2019)

Vhodny piehled bibliografickych oborovych databazi je téz uveden piimo
na webovych strankach Psychiatrické kliniky. V sekci Odkazy se nachdzi seznam odkazl

na nejCastéji vyuzivané databaze ainformacni systémy. Piehled je dostupny zde:

https://psychiatrie.lf].cuni.cz/databaze-a-jine-informace. Kromé& odkazli na Scopus,
PubMed nebo WoS je uveden iInformacni systém vyzkumu, experimentalniho vyvoje

a inovaci (VaVal) (dostupné z: https:// www.rvvi.cz/), ktery hraje dalezitou roli v oblasti

hodnoceni védecké ¢innosti.

Dal$im zdrojem informaci pro Iékate Psychiatrické kliniky mohou byt
psychiatrické organizace a odborné psychiatrické Casopisy. Odkazy na tyto zdroje
souhrnné poskytuje Psychiatricka spole¢nost CLS JEP. Struény seznam psychiatrickych

Casopisit je dostupny zde: https://www.psychiatrie.cz/odkazy-psychiatricke-casopisy-a-

vydavatelstvi aseznam psychiatrickych organizaci (Ceskych i zahrani¢nich) zde:

https://www.psychiatrie.cz/odkazy-psychiatricke-organizace. K nejzndméjsim patfi

napiiklad World Psychiatric Association nebo European Psychiatric Association.

Odkazy na Psychiatrické spolecnosti 1ze najit opét také na webovych strankach

kliniky (https://psychiatrie.lf].cuni.cz/organizace-spolecnosti). Tam jsou mimo jiné
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uvedené iuzce specializované spolecnosti jako Spolecnost pro biologickou psychiatrii
nebo Anabel - Obcanské sdruzeni na podporu osobdm, postizenym i ohrozenym poruchami

ptijmu potravy.

K hodnotnym a pro lékafe Psychiatrické kliniky neustdle vyuzivanym zdrojem
zalozeném na principech EBM jsou Doporucené postupy psychiatrické péce (DPPP),"
které vydava Psychiatricka spoleénost CLS JEP. Na tvorbé téchto postupti se také mnoho
1ékatt z kliniky podili, ve spolupraci s mnoha dalSimi Ceskymi piednimi psychiatry,
psychology a psychoterapeuty. Soucasna pata verze je dostupnd online na webovych

strankach https://postupy-pece.psychiatrie.cz/. Vyhodou téchto guidelini je aktuédlnost

postupil a jejich snadna modifikace a doplnéni v piipadé jakékoliv zmény v jednotlivych

postupech, pii objeveni nové metody 1€€by nebo noveého léciva.

19 Vice informaci o tvorbé DPPP od samotnych autordi je mozné najit v kapitole 4. Vysledky vyzkumu —
Doporucené postupy psychiatricke péce.
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2.3. Psychiatricka spole¢nost CLS JEP

V souvislosti s vyvojem a soucasnym pusobenim kliniky je na misté také predstavit
vyznamnou organizaci, kterou je Psychiatricka spole¢nost Ceské lékatské spoleénosti
Jana Evangelisty Purkyné (jejiz sidlo je adresovano v budové Psychiatrické kliniky). Jak je
jiz zminéno v predchozi kapitole (Kapitola 2.1 Historie kliniky a jejich osobnosti),
spole¢nost byla zalozena vroce 1919 jako Purkyiova spolecnost pro badani o dusi
a nervstvu a v soucasné dobé ji predsedd Prof. MUDr. Pavel Mohr, Ph.D (soucasnym
mistoptedsedou a byvalym piedsedou je Doc. MUDr. Martin Anders, Ph.D., ktery ptisobi
na Psychiatrické klinice jako zéstupce pro strategické planovani a rozvoj). V letoSnim roce
(psano k ervenci 2019) tak spoleénost oslavila stoleté vyroéi, spoleéné s Ceskou
neurologickou spoleénosti a Spole¢nosti pro navykové nemoci. (Zpravodaj PS CLS JEP,
2019) Tyto zminéné spolecnosti kdysi byvaly soucasti Psychiatrické spole¢nosti, avSak
na pocatku 90. let se odd¢lily a vytvotily samostatné organizace.

Poslanim této organizace je obecné rozvoj oboru psychiatrie, konkrétnéji dle stanov

spolecnosti jsou hlavnimi poslanimi jeji ¢innosti:

1. rozvoj a rozsifovani védecky podlozenych poznatki 1ékatskych véd

2. zvySovani urovn¢ odbornych znalosti ¢lenti Spolecnosti

3. podpora védecko-vyzkumné Cinnosti

4. podileni se na feSeni otazek tykajicich se fizeni, organizaci a vlastni realizaci
diagnostickych postupii, 1é¢ebné a preventivni péce

5. vytvateni podminek pro vyménu informaci

6. podpora ¢innosti dalSich spolecnosti a sdruzeni

7. péce o dodrzovani etickych zasad

8. podpora mediciny zaloZené na dikazech.

(PS CLS JEP, 2019)

V ramci téchto ¢innosti vydava spolecnost odborné periodikum Ceskd a slovenska
psychiatrie. Tento Casopis vychazi 6x ro¢né a je uréen odborné vetejnosti. V roce 2010
prosel casopis vyraznou grafickou iobsahovou upravou. Je indexovan v Seznamu

recenzovanych neimpaktovanych periodik Rady pro vyzkum, vyvoj a inovace, excerpovan
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v Bibliographia medica Cechoslovaca? a zafazen v bibliografickych databazich EMBASE
a Psyc INFO. (Cesk4 a slovenska psychiatrie, 2019)

Spole¢nost tvoii 16 sekci (napiiklad Pedopsychiatricka, Psychoterapeuticka,
Gerontopsychiatricka ¢i Sekce biologické psychiatrie), pricemz nekteré sekce se aktivné
podili na organizaci vlastnich odborn¢ vzdélavacich akei. Psychiatrickd spolecnost jako
zastitujici spoleGenstvi poiada jednou roéné Cesko-slovensky psychiatricky sjezd. Tradici
téchto sjezdli obnovili ¢lenové spole¢nosti v roce 2007 a od té doby se tato udalost kona
vzdy jednou za Ctyfi roky. Cilem tohoto sjezdu je pfedevSim neustily vyvoj a inovace
oborovych standardl a klinickych doporuceni. Letosni (psano k cervenci 2019) celkové jiz
18. ro¢nik sjezdu nese téma ,Po stopadch CcCesko-slovenské psychiatrie na cesté

do budoucnosti.*

Kazdoroéné je potfadan dnes jiz tradiéni sjezd Psychiatrické spoleénosti CLS JEP
ve Spindlerové Mlyné, ve spolupraci s 1. Lékaiskou fakultou univerzity Karlovy

a Svetovou psychiatrickou asociaci (World Psychiatric Association, ofic. zkr. WPA).

Prostfednictvim udileni odbornych cen podporuje spolecnost rozvoj vyzkumné
¢innosti v oboru psychiatrie a dalSich pfidruzenych oborech. (Psychiatrickd spolecnost,
2019) Cena pro autora nejlepsiho posteru byva vzdy vyhlaSena na Sjezdu Psychiatrické
spole¢nosti CLS JEP. Cena vyboru Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP je od roku 1992
udélovana pod  zaStitou  Spolecnosti  a Americké  psychiatrické  spolecnosti
(American Psychiatric Association, ofic. zkr. APA). Cena je udilena kazdorocné
na vyrocni konferenci Spolecnosti, pfiCemz jeji laureat obdrzi grant ve vysi 60 tisic K¢.
Tato Castka slouzi k uhrazeni ucasti na konferenci porddané WPA, APA nebo EPA

(Evropska psychiatricka spolecnost, European Psychiatric Association).

Spole¢nost udéluje také Kuffnerovu cenu v podobé¢ 50 tisic K¢ za nejlepsi publikaci
v oboru psychiatrie. Tato cena je pojmenovana podle prof. MUDr. Karla Kuffnera, ktery
byl pfednostou kliniky na pfelomu 19. a 20. stoleti (vice o prof. Kuffnerovi v kapitole 2.1

Historie kliniky a jejich osobnosti). Jedna se o nejstar$i udélovanou cenu u nas. Prvni

20 Bibliographia medica Cechoslovaca je databaze, registrujici v odvétvi 1ékaistvi a zdravotnictvi veskerou
odbornou literaturu vydavanou na uzemi CR a SR (SR do roku 2001), jakoz i odborné prace &eskych
a slovenskych autord v zahrani¢i (bohemika a slovacika). Tematicky se baze zamétuje na I€kafstvi

a zdravotnictvi a souvisejici problematiku ostatnich obora. (Dostupné z: https://nlk.cz/2017/12/bmc/)
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Kuffnerova cena byla udé€lena jiz v 60. letech 20. stoleti a jejimi laureaty jsou vyznamné
osobnosti z oboru ¢eské psychiatrie. V neposledni tad¢ ud€luje Spolecnost také
Novinafskou cenu za nejlepsi novinaisky poc¢in podporujici psychiatrickou problematiku,

¢imz napomaha pozitivni propagaci psychiatrické péce v Ceské republice.

K dialezitym pocinim, které je zde vSak tfeba zminit, je tvorba Doporucenych
postupti psychiatrické péce®!, jichz je Psychiatrickd spolecnost, z.s. vydavatelem.
Nejnovejsi pata verze postupt je platna od 10.6.2018 a jedna se o prvni verzi, ktera je
dostupna zdarma online na webovych strankach: https://postupy-pece.psychiatrie.cz/. Jak
uvadi predseda Psychiatrické spolec¢nosti, doc. Anders, autofi téchto guidelini zvolili
., webovou prezentaci, inspirovani jinymi odbornymi spolecnostmi, predevsim s ohledem na
moznost jeji rychlé aktualizace, pokud se terapeuticky postup jakkoliv v pribéhu casu méni
nebo se objevi nova lécebnda metoda ci lécivy pripravek.* (Anders, 2018) Tyto postupy
jsou kazdodenné vyuzivany lékaii Psychiatrické kliniky i dalSich odbornych zatizeni

v Ceské republice.

Psychiatrickd spole¢nost se v neposledni fadé podili vyznamnym zptisobem
na pravé probihajici Reformé psychiatrie. Cilem reformy je zlepSeni zivota lidem
s dusevnim onemocnénim, a to pfedevsim formou zkvalitnénim a dostupnosti zdravotnich
a socialnich sluzeb. (Reforma péce o dusevni zdravi, 2019) Nyni je projekt v prvni fazi,
ktera potrva do roku 2023 a béhem které by se méla oteviit nova centra dusevniho zdravi.
Psychiatricka spole¢nost CLS JEP se spole¢né s mnoha dal§imi odbornymi centry
a za podpory Ministerstva zdravotnictvi snazi o rozvoj a realizaci cili, které jsou v reforme

stanoveny. (Ostry start reformy psychiatrické péce, 2018)

2! Dalf informace o Doporucenych postupech psychiatrické péce 1ze najit v kapitole 2.2.4 Informacni zdroje
pro Psychiatrickou kliniku, a pfedev§im v kapitole 4. Vysledky vyzkumu — Doporucené postupy psychiatrické
péce, ve které uvadi informace o tvorbé DPPP jejich autofi.
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3. Metodologie zpracovani vyzkumu

3.1. Duvod vyzkumu

Po peclivém prizkumu obhajenych zavérecnych praci a dalSich publikaci jsem
shledala, 7¢ 7adny podobny vyzkum zatim (alespoit unas v Ceské republice) nebyl
realizovan. Tim mam na mysli takovy vyzkum, ktery by zkoumal vyuziti a informacni
povédomi o medicin€ zaloZené na dikazech odborniky v jedné konkrétni (lékaiské)

instituci.

Jako hlavni cil svého vyzkumu jsem stanovila zhodnoceni vyuziti informacnich
zdrojli mediciny zaloZené na ditkkazech lékafi na Psychiatrické klinice 1. LF UK a VFN.
Konkrétné mé tedy zajimalo, zda lékafi vibec znaji pojem ,,Evidence based medicine*
a pokud ano, v jakém ptipad¢ se s nim ve své bézné 1€karské a vyzkumné praxi setkavaji.
Chtéla jsem zjistit, zda umi vyhledat validni informace zalozené na téchto modernich
principech a zda je ke své praci vibec potiebuji. Zajimalo mé také, zda mohou byt
informacni pracovnici na obdobné pozici, jako je ta moje, v ramci své pracovni pozice
uziteCni, co se tyCe informacni podpory lékaifim a jakym zplisobem by Iékarskému
personalu mohli zvysSit povédomi o principech uziti EBM nebo alespont v oblasti
vyhledavani informacnich zdroji. V ramci mého vyzkumu jsem, jak doufam, vSechny

polozené otazky zodpovédéla, a predevsim z nich zpracovala smysluplné zavery.

3.2.  Vyzkumna metoda

Jako nejvhodnéjsi zplisob pro prizkum soucasného stavu vyuzivani informacnich
zdrojli, fungujicich na principech mediciny zaloZzené na diikazech a obecné vyuziti
a aplikace postupl, které koresponduji strendem mediciny zalozené¢ na dikazech
na Psychiatrické klinice 1. lékaiské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni
nemocnice Vv Praze, jsem zvolila formu kvalitativniho vyzkumu - polostrukturované
rozhovory. Dle Hendla (s. 168, 2016) se vyznacuje polostrukturované dotazovani
»definovanym ucelem, urcitou osnovou a velkou pruznosti celého procesu ziskavani
informaci* aje jistou stfedni cestou mezi strukturovanym rozhovorem s otevienymi
otazkami a neformdlnim ¢i narativnim rozhovorem, ktery je nejcastéji formou volného
vypraveni.
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Proto jsem polostrukturovany rozhovor vyhodnotila jako ideédlni typ vyzkumu pro
potieby této diplomové prace. Vzhledem k predpoklddané rozli¢nosti respondentd, at’ uz
v jejich sdilnosti nebo odbornych zkusenostech, mi polostrukturovany rozhovor umoznil
snadné modifikace otdzek v pribéhu dotazovani. Dalsi vyhodou je v podstaté stoprocentni
navratnost odpovédi, narozdil od plvodné zamysleného tisténého ¢i elektronického
dotazniku, ktery mél dle pavodniho zaméru polostrukturované rozhovory doplnit.
Od tohoto ndpadu jsem nakonec upustila kvili nizké pravdépodobnosti ndvratnosti
azejména kvuli obtiznosti v adekvatnim a dostatecném rozSifeni mezi zameéstnance
kliniky. Vzhledem k pracovnimu vytizeni respondenti a pomérné vyrazné casoveé
naroc¢nosti predpokladaného vyzkumu jsem tedy jako vhodnéjsi pro obé& strany vyhodnotila

prave kvalitativni pfistup.

Tento kvalitativni vyzkum se skladal z n€kolika po sobé¢ jdoucich kroki. Prvnim
krokem byla ptiprava polostrukturovaného rozhovoru — ur€eni a sestaveni zakladnich
vyzkumnych otdzek a vybér respondentii. Dale probéhlo rozeslani informativnich e-maili
s prosbou a vyzvou k ucasti na vyzkumu. Nasledovala piiprava potiebnych dokument
s respondenty, vramci kterého probéhlo seznameni dotazovanych s vyzkumem
a podepsani informovaného souhlasu. Po téchto nalezitostech jiz nésledovalo samotné
kladeni pfipravenych otevienych otazek s dalSimi dopliujicimi otazkami, to vse
s vyslednou audionahravkou. Nasledné jsem provedla ptepis audionahravek, které vznikly
béhem rozhovort. Piedposlednim krokem byla analyza ziskanych dat a poté finalni soupis

jejich vysledné interpretace a vyvozenych zavéra.

Detailni popis jednotlivych krokti uvadim v nasledujicich kapitolach.

3.3. Vyzkumné otazky

Vedeni kvalitativniho rozhovoru zavisi na zkuSenostech, empatii, schopnosti
koncentrace a dalSich vlastnostech a osobnostnich charakteristikdich dotazujiciho.
Zakladem rozhovoru jsou pak pfedev§im dobie zvolené otazky. Pro potieby svého
vyzkumu jsem si nejprve vytvorila hrubou osnovu rozhovoru, kterou jsem postupné
ptetvorila do osmi zakladnich otevienych otazek. K tém jsem nésledné (i v zavislosti na
zkuSenostech z prvniho vedeného rozhovoru) pfipojila n¢kolik dopliujicich otazek, které
jsem vyuzivala podle potieby v zavislosti na prib&hu jednotlivych rozhovort. Otazky jsem
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sefadila do logické, chronologické posloupnosti — od minulosti (prvni setkani s pojmem
EBM), pfes pritomnost (soucasny pristup k EBM), az k potencidlni budoucnosti
(vyvoj vyuziti EBM a pfipadnd pomoc s informaéni podporou). Otazkdm ptedchazel

kratky uvod, v ramci kterého byli respondenti seznameni s divodem a tématem rozhovoru.
Seznam zakladnich a dopliiujicich otiazek pripravenych k rozhovoru:

Uvod — predstaveni, déivod priizkumu

1) Jaké je Vase postaveni zde na Psychiatrické klinice?

2) Co pro Vis pojem EBM?? znamena? Kdy jste se setkal/a poprvé s timto pojmem

a v jakych ptipadech se s nim setkdvate nyni?
3) Jakym zplisobem vyhledavate EBM informace pro svou vlastni pottebu?
a) Vyuzivate n¢jakou konkrétni EBM databazi pti svém vyzkumu?

4) Podilite se na tvorbé a vyvoji Doporucenych postupli psychiatrické péce?

a) Jak vznikaji DPPP? Jaké jsou informacni zdroje pro DPPP?

5) Kdo (obecn€) na Psychiatrické klinice nejvice vyuziva principit EBM?

6) Ridi se zdravotni sestry a bratfi postupy nebo piedevsim daji na své zkusenosti?
a) Funguje na nasi na klinice dalsi vyuka pro zdravotni sestry?

b) Je tu néco nebo ne¢kdo, kdo jim pomaha dal se vzdélavat? Orientovat se

v literatuie?
7) Jak by se vyuziti EBM na klinice mohlo/mélo vyvijet do budoucna?

8) Je néco, co bych ja jako informacni pracovnice mohla ud¢lat pro to, abych zajistila

pro pracovniky kliniky lepsi informaéni podporu v EBM?

a) Napiiklad pomoc s informaénimi zdroji nebo obecné s principy mediciny

zaloZené na dukazech.

22V seznamu otazek uvadim zkratky EBM (Evidence-based medicine, neboli medicina zalozena na
diikazech) pro zestru¢néni otdzek a omezeni vyskytu opakujiciho se terminu, avSak nazivo pii rozhovorech
jsem vzdy jasné€ uvedla termin v ¢eském i anglickém jazyce.
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3.4. Prtiprava a pribéh rozhovoru

Po vyzkumnych otazkach jsem pro své potieby ptipravila dalsi, pro kazdy vyzkum
z etického hlediska nezbytny dokument, kterym je informovany souhlas s ucasti

3. Hendl ve své knize Kvantitativni vyzkum: Zdkladni teorie metody

ve vyzkumu?
a aplikace (s. 158, 2016) piSe, ze ,,v kvalitativnim vyzkumu nemaji casto jedinci dostatecné
povedomi o uddlostech, které nastanou béhem akce [vyzkumu].“ I proto jsou soucasti
informovaného souhlasu k tomuto vyzkumu zakladni informaéni body, které ftikaji,
ze souhlasem s Ucasti ve vyzkumu respondent:
e rozumi tomu, ze se muze kdykoliv rozhodnout v ucasti ve vyzkumu dale
nepokracovat
e souhlasi se zvefejnénim dat (pfedpokladalo se, ze ziskand vstupni data anonymni
nebudou, ale pokud by to i jediny respondent vyzadoval, ptizpiisobily by se tomu

vSechna ziskand data z vyzkumu a ziskané informace by byly povazovany

za duvérné, a tedy byly pouzity vyhradné anonymng)

Pficemz zvefejnéni dat mi umozni uvést celd jména respondenti (tituly, jméno
a pfijmeni) v seznamu respondentii a v analyze vyzkumu ftadit konkrétni tvrzeni
k jednotlivym respondentiim, oznaenym titulem a piijmenim. Tento zplsob prezentace
ziskanych informaci jsem vyhodnotila jako nejptehlednéjsi. Ctenat diplomové prace si tak
muze udé¢lat lepsi predstavu o tom, jakym zpisobem respondenti — s ohledem na své
postaveni na Psychiatrické klinice, vzd€lani ¢i zaméteni v oboru — odpovidali na pokladané

otazky.

PredloZzeny informovany souhlas na zacatku rozhovoru vSichni respondenti
po peclivém procteni dobrovolné podepsali, pfi¢emz byli pro jistotu upozornéni na bod,
ktery uvadi: a) souhlasim se zverejnénim dat avystupti vzeSlych zvyzkumu

ve vySe zminéné diplomové praci.

K tomuto bodu jsem pro Uplnost doplnila, Ze pokud s nim souhlasi, jejich jméno
bude uvedeno u vyrokili, které béhem rozhovoru pronesou. Na zminény bod navazuje

tvrzeni, ze:

23 Vzor informovaného souhlasu se nachézi v ptiloze ¢. L.
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Vyse wuvedend svoleni a souhlasy poskytuji dobrovolné na dobu neurcitou

az do odvolani a zavazuji se je neodvolat bez zavazného ditvodu (...).

Nikdo zrespondenti si béhem rozhovoru ani po jeho uplynuti svlij souhlas se

zvefejnénim dat nerozmyslel.

K rozhovortiim byli jednotlivi respondenti pozvani primarn¢ formou elektronické
posty. Vzhledem kmé pracovni pozici knihovnice a informacni specialistky
na Psychiatrické klinice mam pfistup k e-mailovym adresam vSech osob, které jsem
planovala pro potieby vyzkumu oslovit. Nékolik respondentti jsem oslovila s vysvétlenim
a zadosti o rozhovor osobné, pokud jsem k tomu méla ptilezitost — v podobé nahodného
osobniho setkdni na chodbach pracovisté. K t€émto oslovenim a zddostem o ucast ve

vyzkumu doslo jesté pfed rozeslanim e-maild.

Rozhovory probéhly na pidé€ pracovisté mého a soucasné tedy 1 pracoviste
dotazovanych, tedy v prostorach Psychiatrické kliniky 1. Lékatské fakulty Univerzity
Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. To vyrazné usnadnilo ¢asovou naro¢nost
pruzkumu, piestoze pracovni vytizenost jednotlivych pracovnikt kliniky ji naopak velice
komplikovala. Né&které rozhovory byly vedeny v mistni knihovné kliniky, vzhledem
ke klidné atich¢ povaze prostoru tedy v idealnim prostiedi pro dané téma. Zbylé
rozhovory byly provedeny v pracovnich kanceladfich dotazovanych respondenti.

Rozhovoru se tcastnil spolec¢né s tazatelkou vzdy jen jeden respondent.

Na rozhovory jsem si vzhledem k mnozstvi otazek a povaze tématu vyhradila
nejméné 30 minut. Tento Casovy rozsah byl oficialné oznamen vSem respondentim. Kazdy
rozhovor vsSak prob¢hl velice individualn€é, aproto se cas straveny dotazovanim
u respondentil liSil. Primérnd doba trvani rozhovoru se nakonec pohybovala kolem 25

minut.

Pro potteby mé diplomové prace byli vSichni respondenti dotdzédni, zda souhlasi
s nahranim rozhovoru. VSichni dotazovani s nahravkou souhlasili. To zna¢né usnadnilo
pribéh sezeni, jelikoZ jsem se mohla plné¢ vénovat hovoru, aniZ by bylo tfeba b&hem
celého sezeni pofizovat psany zdznam. Nahravka byla vytvofena na mobilnim telefonu
Nokia 8 pomoci aplikace Audio Recorder a nebyla vyuZita k jinym uceliim neZ pro ziskani

podkladovych dat pro tuto diplomovou praci.
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3.5. Respondenti vyzkumu

vvvvvv

respondentll pro tyto rozhovory, pfi¢emz bylo nezbytné vzit v tvahu oborové zaméieni
kazdého jednotlivce. Nize je uveden seznam respondentll (seznam je uspotfaddany nejprve

dle dosazen¢ho akademického titulu, na druhé urovni podle piijmeni):

1) Prof. MUDr. Jiii Raboch, DrSc.

2) Prof. MUDr. Hana PapeZova, CSc.

3) Prof. PhDr. Radek Pta¢ek, PhD., MBA
4) Doc. MUDr. Martin Anders, PhD.

5) MUDr. Lucie KaliSova, PhD.

6) MUDr. Martina Zvérova, PhD.

7) MUDr. Jakub Albrecht

8) MUDr. Petra Holanova

VSichni tito respondenti jsou zaméstnanci Psychiatrické kliniky 1. Lékatské fakulty
UK (ptipadné maji i ivazek u VSeobecné fakultni nemocnice a ¢astecné tivazky na dalSich
pracovistich, kterd pod UK a VFN nepatii). Stru¢né piedstaveni jednotlivych respondenti
seznamuje s jejich pracovni roli, kterou zastupuji na Psychiatrické klinice. Do vyzkumu
jsem zahrnula celkem osm respondenti. Vybér je genderové vyvazeny a zastoupeny jsou
rizné veékové kategorie. Nejen tyto kategorie, ale predevSim raznorodost oborového
zaméeieni a dosazeny stupen odbornosti jednotlivych respondentii zajistuji dostatecny

rozsah zkoumaného vzorku.
Informace o jednotlivych respondentech:

Prof. MUDr. Jiri Raboch, DrSc.

e pracuje na Psychiatrické klinice 1. LF UK a VFN od roku 1975

e je ptednostou kliniky

® ma4 na starost zdravotnickou péci, vyzkumnou ¢innost a vyuku medikt

Po vystudovani Fakulty v§eobecného lékatstvi UK nastoupil po promoci roku 1975
na Psychiatrickou kliniku jako sekundarni lékaf a od roku 1999 az dodnes (2019) zde
pusobi jako prednosta kliniky. Je ¢lenem v redakénich radach nékolika odbornych €asopist

(Activitas Nervosa Superior, NeuroEndocrinology Letters) a pfedsedou mnoha
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organizanich vybor mezindrodnich psychiatrickych konferenci. Je také Cclenem
Akademického senatu Univerzity Karlovy a Védecké rady Ministerstva zdravotnictvi CR.
Je &estnym &lenem Ceské, Slovenské a Svétové psychiatrické spoleénosti a Spolku 1ékatt
Ceskych. V soucasné dobé je také prednostou Sexuologického tustavu 1. LF UK a VFN

v Praze. Aktivné publikuje a je spoluautorem mnoha odbornych publikaci.

Prof. MUDr. Hana PapeZova, CSc.

e pracuje na Psychiatrické klinice 1. LF UK a VFN od roku 1986

e profesorkou je od roku 2008

e je vedouci I¢katkou oddéleni €. 3 - Poruchy pfijmu potravy

e je vedouci Centra pro poruchy piijmu potravy

Béhem studia pracovala jako pomocna védeckd sila v Ustavu genetiky
a ve Fyziologickém tustavu. Po setkani s osobnostmi nasi psychiatrie (prof. Vondracek,
DobiaS a dalsi) si vybrala psychiatrickou specializaci a od roku 1983 pracuje na
1. Lékaiské fakulté Univerzity Karlovy. Kromé dvou let stravenych ve Spojenych statech
pracuje
na Psychiatrické klinice dodnes. Jejim klinickym zaméfenim je problematika poruch
piijmu potravy (PPP). Zalozila Sekci pro PPP pii Psychiatrické spole¢nosti Ceské 1ékaiské
spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné. V ramci Centra pro PPP spolupracuje s mnoha
pracovisti z celého svéta a vénuje se prevenci, 1éCbé a zvySovani celospolecenského
povédomi o této psychické poruse. Ve svém oboru aktivné publikuje a pfednasi nejen
v ramci vyuky, ale i na narodnich a mezinarodnich konferencich. Je ¢lenkou vyboru Ceské

neuropsychofarmakologické spolecnosti. Patii k piednim odbornikiim v oblasti PPP.

Prof. PhDr. Radek Ptacek, PhD., MBA

e roku 2008 se stal prvnim profesorem lékatské psychologie v CR

e na Psychiatrické klinice se vénuje pfedev§im védé a vyzkumu a vedeni PhD.
studentti

e krom& Psychiatrické kliniky plisobi na University New York in Prague,
v Nérodnim institutu pro déti arodinu ajako vedouci oddé€leni vzdélavani
Ceské 1ékai'ské komory

¢ je klinicky psycholog pro déti a dospélé, soudni znalec, psychoterapeut

Po studiu psychologie na Filozofické fakult¢ Univerzity Karlovy a pedagogiky

na Pedagogické fakulté¢ pokracoval s doktorandskym studiem psychologie na Masarykoveé
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univerzit¢ v Brné. Bohaté odborné zkuSenosti ziskal nejen na pracovistich v Ceské
republice, ale i v USA, Evrop¢ a Asii. Je ¢lenem redakénich rad vyznamnych odbornych
zahrani¢nich Casopisti a fady Ceskych i zahrani¢nich odbornych spolecnosti (IGA MZ,
APA). Specializuje se na problematiku psychopatologie déti, forenzni psychologie, etiky
a lékarské psychologie. Jeho odborné prace dosahuji vysokého poctu citaci v prestiznich

svétovych databazich.

Doc. MUDr. Martin Anders, PhD.

e pracuje na Psychiatrické klinice 1. LF UK a VFN od roku 1994

e je zastupce pro strategické planovani a rozvoj

e je mistopiedsedou Psychiatrické spoleénosti CLS JEP a zastupce vedouciho

redaktora ¢asopisu Ceska a slovenské psychiatrie

Po vystudovani 1. Lékatské fakulty UK nastoupil jako Iékai na Psychiatrickou kliniku.
Tam ukoncil vroce 2002 postgradualni studium biomediciny a vroce 2012 obhdjil
habilitaéni praci, zaméfenou na depresivni poruchu. Pracuje jako specialista oboru
psychiatrie aje vedoucim Ilékafem Centra pro biologickou diagnostiku aléCbu na
Psychiatrické klinice. Jeho prace byla né€kolikrat ocenéna cenou Psychiatrické spole¢nosti
CLS JEP, pro kterou jiz dlouhodobé pracuje. Déle je &lenem vyboru Ceské
neuropsychofarmakologické spolecnosti a &lenem Ceské spoleénosti pro klinickou

neurofyziologii.

MUDr. Lucie KaliSova, PhD.

e je vedouci I¢karka Muzského uzavieného oddéleni s jednotkou zvyseného

dohledu a intenzivni psychiatrické péce (odd. 6)

e je odborna asistentka grantovych projektt na 1. Lékatskeé fakult¢ UK

Je ¢lenkou Ceské neuropsychofarmakologické spole¢nosti a Oborové rady 1ékaiské
psychologie a psychopatologie. Aktivné publikuje, ptedevSim v oblasti neurostimulacnich
metod — elektrokonvulzivni 1écby. Na klinice se nejvice vénuje tématu schizofrenie
(diivody relapsu) a elektrokonvulzivni terapii. Podilela se na projektu S.U.P.R. (Systému
Ucelené Psychiatrické Rehabilitace a jeho implementace v liZkovych zafizenich nésledné

péce).

MUDr. Martina Zvéiova, PhD.
e pracuje na Psychiatrické klinice 1. LF UK a VFN od roku 2003

e pusobi zde jako ambulantni 1¢katka
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e organizuje staze pro mediky a piednasi
Promovala roku 1991 na 3. Lékaiské fakult¢ Univerzity Karlovy. Vénovala se détské
a dorostové psychiatrii, v sou¢asné dob€ se zaméfuje na gerontopsychiatrii a na vyzkum
Alzheimerovy choroby. Je ptedsedkyni Sekce gerontopsychiatrické Psychiatrické
spole¢nosti CLS JEP a &lenkou Sekce pro soudni psychiatrii.

MUDr. Jakub Albrecht

e pracuje na Psychiatrické klinice od roku 2011

e je zastupce vedouciho I¢kare na akutnim Zenském piijmovém oddéleni (odd. 1)

e je vedouci I¢kat laboratoti neurostimula¢nich metod

Po vystudovani Psychiatrie na 1. Lékatské fakult¢ UK ziskal roku 2011
akademicky titul doktor mediciny, na ktery navazal specializaci na psychiatrii
na Psychiatrické klinice 1. LF UK. Zde se jako I¢kat a odborny asistent nejvice vénuje
neurostimulaénim metoddm — rTMS (repetitivni transkranidlni magnetickd stimulace)
a elektrokonvulzivni terapii. Je mistoptfedsedou Psychofarmakologické sekce Psychiatrické
spole¢nosti CLS JEP a¢lenem Neuropsychiatrického fora. Podili se na organizaci

odbornych konferenci a aktivné publikuje.

MUDr. Petra Holanova

e pracuje na Psychiatrické klinice 1. LF UK a VFN od roku 2005

e je vedouci Iékatkou oddéleni pro poruchy piijmu potravy (odd. 3)

¢ je lektorkou vyuky

Promovala v roce 1997 na Lékatské fakulté v Plzni z oboru vSeobecné 1€katstvi.
Roku 2003 ziskala atest II. stupné z psychiatrie a o dva roky pozd¢ji nastoupila jako
1ékatka
na Psychiatrickou kliniku 1. LF UK. Pracuje také v Centru pro 1é¢bu bolesti pti Klinice
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny 1. LF UK a VFN. Jejim odbornym
zdjmem je psychiatrickd problematika a psychofarmaka v 1écbé chronické bolesti.
Je mistopiedsedkyni Sekce pro poruchy piijmu potravy Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP

a ¢lenkou Ceské lékaiské komory.
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4. Vysledky vyzkumu

Stanovené otazky a podotazky polostrukturovaného rozhovoru a pfipadna moznost jejich
pomérné snadné modifikace mi oteviely Sanci ptizptsobit kazdy rozhovor dotazovanému
respondentovi. To mi tak dalo moznost adekvatné odpoveédét na stanovené cile vyzkumu.
Tyto cile jsem vyjadfila pomoci souhrnnych blokd, které vznikly na zaklad¢ jednotlivych
otazek. Aby vznikla ucelena odpovéd’ na jednotlivé cile, bylo nutné takto shrnout i nékolik
otazek najednou. Ke kazdému bloku je doplnéna vysvétlujici otdzka (poptipadé otazky).

NiZe je uveden seznam jednotlivych bloki a vysvétlujicich otazek:

e Pojem EBM

o Znaji respondenti pojem medicina zaloZena na dikazech (evidence-based
medicine, EBM)? Kdy se poprvé setkali stimto pojmem a v jakych
ptipadech se s nim setkdvaji nyni?

e Vyhledavani informaci

o Jakym zpiisobem vyhledavaji respondenti informace na bazi mediciny
zaloZené na dikazech?

e Doporucené postupy psychiatrické péce
o Jak vznikly a vznikaji nové Doporucené postupy psychiatrické péce?
e Vyuziti principi EBM

o Kdo ze zaméstnanci Psychiatrické kliniky vyuziva principy mediciny
zalozené na dikazech nejvice?

o Jak ovliviiuje medicina zaloZzena na diikazech praci zdravotnich sester
na Psychiatrické klinice?

e EBM a budoucnost na Psychiatrické klinice

o Jak by se mélo wvyuziti principi mediciny zalozené na dikazech
na Psychiatrické klinice vyvijet do budoucna?

e Informacni podpora

o Jakym zplsobem mohu vylepS$it informacni podporu mediciny zaloZené

na dikazech?
Kazdy nésledujici blok reflektuje vypovédi respondentd na sadu osmi otdzek
poloZenych béhem rozhovoru a obsahuje Uryvky z ptepisi rozhovort (viz ptiloha €. II.)

v podobé citace odpovédi respondenta. Uryvky vyjadieni respondentti jsou v téchto
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ptipadech piepsany doslova, bez Uprav do spisovné CeStiny. Pro usnadnéni orientace

v textu uvadim jména respondentli v podobé titulu a pfijmeni dotazovaného.

4.1. Pojem EBM

Znaji respondenti pojem medicina zaloZend na dukazech (evidence-
based medicine, EBM)? Kdy se poprvé setkali s timto pojmem, co pro

né pojem znamena a v jakych pripadech se s nim setkavaji nyni?

S pojmem medicina zalozend na ditkkazech se vétSina 1ékait setkala jiz béhem studii
na vysoké Skole. Prof. Ptaek narozdil od zbylych dotazovanych nestudoval medicinu,
ale psychologii. Prvni setkani s timto pojmem datoval kolem roku 2000, kdy zacal ptisobit
v oblasti zdravotnictvi. Prof. Raboch a prof. Papezova si jiz nepamatuji, kdy o EBM
poprvé slySeli. Vzhledem ktomu, Ze se pojem EBM zacal vyraznéji pouzivat
az v devadesatych letech a do Cech se dostaval jen velmi pomalu, lze tak vyvodit, Ze se
s timto pojmem setkali moZna aZ béhem svého plisobeni v oboru. MUDr. Holanova uvedla,

7e se s nim setkala pravé pfi nastupu do zamé&stnani na klinice.

Na otazku ,,Co pro vas EBM znamend?* odpovida prof. Raboch: ,,Chapu ho jako
praktikovani mediciny na zakladeé provedenych ditkazu, které informuji o tom, zdali dana
metoda, diagnosticka, lécebna je objektivné ucinna ¢i ne. “ Stejné jako u MUDr. Holanové,
ktera tekla: ,,(...) to, Ze se léci podle néjakych doporuceni, zkusenosti z praxe, vysledkii
ze studii (...)* je tak vidét, ze 1€kafi pravdépodobné chapou pojem EBM tak, jak by mélo
jeho vyuziti v idedlnim pifipadé vypadat. Prof. Papezova, stejné jako MUDr. Albrecht
zodpovidaji tuto otazku jednoduchym shrnutim, ze EBM je pro né: , zarukou kvality
profesiondlni prace” aprincip, bez kterého si provedeni védecké prace nedovedou

piedstavit.

Zcela jiny postoj zaujima prof. Ptacek, ktery vidi v EBM v soucasné dobé
predevsim kontroverzni téma. Protoze podle néj ,,je fo koncept, ktery absolutné zdomdcnel
v medicine, nebo nejen, Ze zdomacnél v mediciné, ale je na ném postavena cela soucasna
medicina,
aniz by si lékari, kteri tento model ve své praxi bezné vyuzivaji, uvédomovali, jaké to ma
omezeni a rizika. *

Nejcastéji se 1€kati s principy EBM setkavaji béhem uplatiiovani novych postupt

a zavadéni novych programi 1écby. Déle je vyuzivaji pii vyzkumu ataké bcéhem
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vyhledavani informacnich prament pro podklady publikovani nebo pro béznou Iékatskou
praxi. Lékari, kteti maji na starost vyuku studentii 1. Lékatské fakulty UK, seznamuji
mediky dle prof. Rabocha s takovymi studiemi, o kterych si mysli, ze je prokdzana jejich
ucinnost (tim, ze jsou publikovany v didvéryhodnych casopisech). MUDr. Zvétova
detailngji popisuje vyuziti v praxi uzavadéni novych 1€éka a testovani jejich ucinku.
V téchto piipadech se 1ékari sami podileji na tvorb¢ klinickych studii s mistnimi pacienty.

To potvrzuje i MUDr. KaliSova, ze vSechny jimi pouzivané léky ,,jsou EBM*.

Doc. Anders také zminuje vyvoj Doporucenych postupt psychiatrické péce, které
jsou samy o sob¢ informa¢nim zdrojem pro mistni 1ékate, zalozenym na principu EBM.
Prof. Papezova poznamendva, Ze ,,vsichni tireba vime, jak by to mélo byt, ale potom jsou
mnohé bariéry, které viastné uplné nedavaji naplnit to, co je vté Evidence Based
literature. “ Témito bariérami mysli ekonomicke, organiza¢né-zdravotni, zakonné, bariéry
lokalni organizace. Jako ptiklad udavd metody v mezinarodnich guidelinech (postupech),
které uvadéji Cetnost navstév pacienta u lékate. Zde je tedy bariérou néjaké nastaveni
systému, kdy nelze dodrzet doporucend frekvence kontroly pacienta. Takové a dalsi

bariéry, napt. financ¢ni, se objevuji i na Psychiatrické klinice 1. LF UK a VFN.

4.2. Vyhledavani informaci

Jakym zpisobem vyhledavaji respondenti informace na bazi mediciny

zaloZzené na dukazech?

Dle prof. Ptacka si fada lékait mysli, ze kdyz v procesu prohledavani informacnich
pramenil najdou né&jakou studii, jedna se automaticky o ditkkaz. Jak ale vzapéti poukazuje,
ne kazdou vyhledanou studii lze oznacit za dikaz. Dotaz na vyhledavani EBM informaci
proto zobeciiuje na vyhledavani védeckych informaci a odpovidd, Ze to nejjednodussi
vyhledavani za¢ind na Google Scholaru. Zdivodiuje to tim, Ze se jednd o multioborovou
databazi, kterd zahrnuje v podstaté veSkeré akademické informacni zdroje. Google Scholar
vyuziva také MUDr. Albrecht, ktery dale uvadi jako zdroj svého vyhleddvani PubMed.
K tomu pfistupuje (respektive k obsazenym plnym textim) stejné jako MUDr. KaliSova,
zprostfedkované pies Portal elektronickych zdrojii Univerzity Karlovy pomoci osobniho
Cisla a hesla. PubMed — rozhrani zpfistupiiujici databdzi MEDLINE — piimo uvadi jako
hlavni zdroj informaci vSichni dotazovani (kromé prof. Papezové). Dle doc. Anderse je

tam mozné najit v podstaté vSechno, co je k praci potieba. Prof. Ptacek uznava, ze PubMed

69



zvlada poskytovat i metaanalyzy, avSak upozorfiuje na limity, které databazi ovliviuji:
,(...) Ze je to americka databaze, vladni viceméne. TakzZe tam jsou viceméne pouze
casopisy, ktery jsou sponzorovany americkou vladou nebo se tam viastné na zdklade
pomeérné slozityho aplikacniho procesu dostanou. A rozhodné to nezahrnuje vsechny

lékarsky casopisy.

Kromé PubMedu dobie znaji a vyuzivaji 1ékaii dalsi databaze jako Scopus ¢i Web
of Science. MUDr. Albrecht zminuje také ResearchGate, coz je v podstaté socidlni sit’ pro

komunitu védcu.

Informace o lécich vyhleddva MUDr. Zvétova skrze Statni Gstav pro kontrolu 1é€iv
(SUKL) adoc. Anders také uvadi, ze kdyz ptedepisuje pacientovi novy Iék: ,, chodim
na néjaky databaze. kde si dokazu najit interakcni potencial jednotlivych lékii, coz mi
prijde docela diileZity z hlediska bezpecnosti (...) chodim na Micromedex* nebo chodim
na Drugs.com® (...) a ucim to v§echny mediky, ucim to studenty, ucim to doktory (...) miize
to zachranit zivot. “ Dale zminuje spolecnost Infofarm, kterd poskytuje stejné sluzby jako

piedchozi zminéné databaze, avsak s placenym piistupem.

Zdrojem informaci spole¢nym vice dotazovanym jsou tzv. newsfeedy, pravidelné
automatické souhrny novinek, chodici elektronickou postou. Prof. Raboch odebira
od &eskych psychiatrickych &asopist, jako je Ceskoslovenska psychiatrie az po World
Psychiatry (vysoce impaktované periodikum). Pravidelné pichledy dostava z programu
Medscape. Odbéry vybranych psychiatrickych Casopisi zminuje jako jeden z hlavnich
informacnich pramenti i MUDr. Albrecht a MUDr. Petra Holanova, kterd navic odebira
informace nejen z odbornych periodik, ale 1 od samotnych asociaci (pro 1é¢bu poruch
pfijmu potravy, americké a evropské). MUDr. Zvéfova dopliiuje odborné Casopisy, které
nejcastéji vyuziva, témi jsou napiiklad American Journal of Psychiatry, Mitochondrion
nebo Plos One. Déle vyuziva stranky vyzkumné agentury National Institutes of Health,
odkud cerpa zejména metaanalyzy. Doc. Anders odebird piehled novinky pomoci

pravidelnych ,e-alertii*, které¢ dostdva z NEJM Journal Watch?, naptiklad Journal Watch —

24 Micromedex je »sada faktografickych a bibliografickych databazi nabizejicich komplexni informace
o lecich, nemocech a toxikologii pro zdravotniky i pacienty.* (Dostupné
z: https://ezdroje.cuni.cz/prehled/zdroj.php?lang=cs&id=134)

25 Drugs.com je bezplatny, neustale aktualizovany zdroj informaci o lécich, dostupny online i pfes mobilni
aplikaci. (Dostupné z: https://www.drugs.com/)

26 NEJM Journal Watch je zpravoda, poskytujici 1ékaftm a dal§im odbornym Iékafskym pracovnikim
aktualni, klinicky zaméfené informace. (Dostupné z: https://www.jwatch.org/)
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Neurology a Psychiatry nebo Physician's First Watch. Dalsi mu ptichdzi z webu
Psychiatrist.com. Tvrdi, Ze je to pro n&j vyhodné, protoze ,, nemusite prohrabovat vSechny
casopisy, (...) ja to prolitnu, kdyz mé to zajima, tak si na to kliknu, kdyz mé to zajima jeste

vic, tak si tu studii prosté najdu a prectu.

Prof. Papezova potvrzuje, ze védecky pracovnik musi byt neustale v kontaktu
s aktudlni literaturou. Pfiznava, ze: ,,nemdm néejaky rigidni systéem vyhledavani, hodnée
ziskavam informaci (...) z kontaktii z konferenci, clovek tam zjisti oblasti, ve kterych se ten
obor rozviji.“ Jako jedind zminuje uCast na konferencich jako zdroj EBM informaci,
popisuje velmi presvéd¢ive klady tohoto zplisobu obohaceni o novinky z oboru: ,, 7o je
Zivy kontakt s temi profesiondly (...) viastné to je strasné obohacujici. Ne vsude je ta EBM
implementovana stejnym zpiisobem, ekonomicky, dostupnosti profesionalu, vyuky,

supervize. V kazdém oboru jsou trochu jiné ty pozadavky.

4.3. Doporucené postupy psychiatricke pece
Jak vznikly a vznikaji nové Doporucené postupy psychiatrické péce?

Na tvorbé Doporucenych postupt psychiatrické péce (dale jen ,,Postupy®) se
podileli vSichni dotazovani 1ékati, krom¢ MUDr. Holanové. Dle doc. Anderse je to dilo
celé Psychiatrické spolecnosti CLS JEP, takZe se na nich podili (jeho slovy) odhadem
kolem 50 lidi. Prof. Raboch, jakozto nejzkusenéjsi a nejvice zainteresovany v jejich tvorbe
popsal nejdetailngji, jak tvorba Postuptl probihala: ,, tohohle iikolu se kdysi ujala Ceskd
psychiatricka spolecnost na zaklade zkusenosti jinych odbornych spolecnosti z jinych casti
svéta, véetné WPA?. Vytipovali jsme si ta témata, kterd bychom povaZovali za diileZité.
Pak jsme tedy vybrali autorské tymy, které by se toho mohly ujmout, véetné nasledujicich
recenzentii. A stanovili jsme doporuceni, jakym zpusobem tedy postupovat, aby ty naSe
doporuceni byly skutecne EB (evidence-based). “ Nyni je k dispozici jiz 5. verze Postupil
a jak zminuje MUDr. Albrecht, zvefejiiuji se nyni online a jsou dostupné na strankéch

Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP.

Kazdy z 1€katti se podili na jiné oblasti, rozdélené dle diagnostickych skupin. Vzdy

zalezi na oborovém zaméteni, kterému se 1ékar vénuje.

"WPA - World Psychiatric  Association, neboli Svétova psychiatrickd spole¢nost (Dostupné
z: http://www.wpanet.org/)
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MUDr. Albrecht se podili na postupech pro elektrokonvulzivni 1écbu, pficemz
navazuje na zaklad vytvoreny doc. Andersem a uvadi, ze: ,,(...) na zdkladé vyhledavani
novych poznatkii z metaanalayzy, ale i pripadove studie, se ted’ podarilo napriklad v ramci
zapracoval do nové verze Postupti na zakladé piehledu literatury. Tento prehled neboli
reSersi si vytvari vlastnorucné. Jak tika prof. Ptacek, tuto resersi si vzdy kazdy vyzkumnik
musi délat sam: ,, potom tieba to primarni vytisteni (...) tak to déla treba néjakej doktorand.
Ale pak ty predmeétny publikace samoziejmée musi kategorizovat, hodnotit treba ten resitel
nebo néjaky odbornik. “ Podle prof. Ptacka doby, kdy reSerSe vytvareli spiSe knihovnici, jiz
pominuly. V tomto ptipadé€ by se dle svych slov bal toho, Ze by nad tvorbou reSerSe nemél

dostate¢nou kontrolu.

MUDr. Kalisova vytvoftila oddil, vénujici se omezovacim prostiedkiim, takze co se
tyCe zdroj, vychéazi z ptedchozich Postupli, ale nemiize se narozdil od svych kolegl
v takové mife obracet naptiklad na cizojazy¢nou literaturu. Vysvétluje, ze: ,,(...) tam spis
clovek hledd legislativni postupy a co o tom bylo napsané v CR.“ Maximalné se diva na
jiné doporucené postupy, napf. britské. Ty jsou spole¢né napt. s australskymi a americkymi
nejosveédCenéjsi, jak tikd prof. Papezova. Pifi tvorbé sekce Poruchy piijmu potravy
srovnava ty Ceské pravé s cizimi postupy a vybird, co je nejprogresivngj$i a zaroven
realizovatelné. Protoze EBM je dle ni zaloZena pravé na zahrani¢nich nejprestiznéjSich
casopisech. Uvadi, Zze: ,mame ten cil udélat guideliny jednotné, dostupné, takové
nizkoprahove, které by mohly plnit vsechny zemé* a zdiraznuje, ze zpétnd vazba ze svéta

‘

je zajimava: ,,je tam jiny socialni kontext, ekonomické moznosti, lideé jsou jinak vzdélani. *

Vytvaii se také zcela nové &asti postupt, kterymi jsou naptiklad Uzkostné poruchy
u déti a dospivajicich, jejichZ garantem je MUDr. Zvéfova. Zdroje pro tyto postupy hledala
tak, ze se: ,,jednak opirala o nasi odbornou literaturu, skripta, ucebnice, odborné knizky
o deétské psychiatrii (...)" a, hledala zase v téch zahranicnich odbornych casopisech.
V doporucenich, které ma treba americka asociace, podle treba ty APY?® a AMY?. “

Pii tvorbé novych postupii vyuzila také MKN-10°° a DSM-5°!.

BAPA — American Psychiatric  Association, Americkd psychiatrickd asociace (Dostupné
z: https://www.psychiatry.org/)

2 AMA — American Medical Association, Americkd lékaiska asociace (Dostupné z: https://www.ama-
assn.org/)

30 MKN-10 je Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci (Dostupné z
https://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html)
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Doc. Anders o informacnich zdrojich pro ¢eské Postupy ale tvrdi, ze: ,, nema smysl
vytvaret néco, co bylo jiz jednou davno vymyslenyho (...) rada lidi se odrazi od toho,
co bylo jiz vytvoreno v cizine.* Toto tvrzeni se tedy netykd noveé vzniklych ¢asti postupd.
Véc, kterou povazuje za dilezitéjsi v otdzce tvorby postupli, je mira zpracovani
jednotlivych oddilt: ,,(...) spis Fesime, jestli maji byt vic obecnéjsi nebo detailni.* Dle jeho
slov se totiz stava, ze podle jednotlivych postupti neni pak mozné ,,v terénu* uspokojiveé
pracovat. Vysvétluje a udava priklady: ,,nektery ty doporuceny postupy jsou spis obecné,
treba postup, co se déla s tou terapii. Ale ja bych treba si predstavoval, zZe by mély byt

I3

nektery detailnéjsi. Treba farmakologie deprese.

Doporucené postupy psychiatrické péce vSak nejsou, jak fika prof. Raboch: ,, néjaky
Svaty Gral. Samoziejmé, Ze by je méli znat vSichni lékari, a casto by méli postupovat v téch
konkrétnich pripadech podle téchto doporuceni. Ale kdyz se budou domnivat a budou

pro to mit, ekl bych, padné ditvody, tak mohou postupovat i jinak."

4.4. Vyuziti principt EBM
Kdo ze zaméstnancu Psychiatrické kliniky vyuZiva principy mediciny
zaloZené na dikazech nejvice?
Jak ovliviiuje medicina zaloZena na diikazech praci zdravotnich sester
na Psychiatrické klinice?

Jednotny nazor vSech dotazovanych zni, ze vSichni 1ékafi na Psychiatrické klinice
n¢jakym zpiisobem vyuzivaji pfi své praci principy mediciny zalozené na dikazu. MUDr.
Zvetova, jakozto ambulantni 1€karka uvadi, ze ,,(...) ti co se podileji na néjakych klinickych
vyzkumnych studiich, tak s tim prichazeji do styku casteji nez ti, co pracuji jenom tieba
v praxi ambulantni.“ Podle ni se o principy EBM opiraji ,,zejména ti, co vyucuji.*
Podobny nazor sdili doc. Anders, ktery se domniva, Ze je to prace starSich 1ékait, aby
zasady EBM prezentovali tém mladSim, ,,profozZe jinak je to nerizenej proces. Pokud vy
nemate v hlavé jasno, tak nemiizete v hlave delat jasno jinejm.* Zéaroven vsak pfiznava
jisté pochyby, zda zplsob 1écby, ktery je na klinice vedeny, reflektuje ptesné doporucené

postupy.

3 DSM-5  je Diagnosticky a statisticky ~ manual duSevnich  poruch (Vice na:
http://www.testcentrum.cz/testy/dsm-5)
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MUDr. Holanové vysvétluje svilj ndzor na vyuziti EBM u psychologt, pficemz ti
podle ni vyuzivaji doporucenych postupli v ramci terapie nebo riizné testovaci Skaly

na diagnostiku psychickych poruch.

MUDr. Albrecht zodpovida tuto otazku nejdiive ponékud zesiroka, avSak shoduje
se s ostatnimi respondenty na tom, ze ,,urcite zaklad té péce je, Ze pouzivame ty postupy,
u kterych je jasne prokazana ucinnost.“ Z jeho odpovédi lze vyvodit, ze se v pfeneseném
smyslu slova snazi ,,drzet krok* s rychlym vyvojem moderniho pojeti mediciny: ,, béhem
jednoho tydne se nékolikrat na ten védecky svét podivam, jestli délame, co se ma délat.
A (...) kazdy den, kdyz mam chvilku, tak se podivam, jaké jsou nové clanky v téch klicovych
slovech, které mé zajimaji. *“ Tento postup ostatné dodrzuji i ostatni 1€kafi, dle ptedchozich

tvrzeni, tykajicich se vyhled4avani informaci.

Psychiatrické zdravotni sestry si udrzuji jistou formu neustadlého vzdélavani jinymi
zpusoby. MUDr. KaliSova pohotové reaguje, Ze o zdravotnich sestrdch na Psychiatrické
klinice nema viibec pifehled. Poznamenava, Ze ,,ony urcité musi vyuzivat voditka nebo
doporuceny postupy dany nemocnici, kterych se pevné drzi.*“ Tyto informace vice rozvadi

ostatni dotazovani respondenti.

Dle MUDr. Zvérové a prof. Rabocha jsou vytipované zdravotni sestry vysilany
na Skoleni, ktera souvisi s jejich kazdodenni pracovni Cinnosti, a to zaroven zvySuje jejich
»complience®, tedy adekvéatni pfistup na pracovisti ¢i schopnost dodrzovat doporucené
postupy. MUDr. Albrecht se domniva, ze ,, funguje to, ze vrchni, respektive stanicni, jsou
schopné nabidnout néjaky kurz, ktery je ale zaloZzen na néjakém postupu, ktery je

validizovan. “

Jak zminuji MUDr. Holanovd i1doc. Anders, Psychiatrickd klinika poskytuje
magisterské studium pro zdravotni sestry se specializaci na psychiatrii. V ramci riznych
pfednasek se Iékafi snazi ptedstavit psychiatrickym sestrdm zdkladni principy EBM.
Doc. Anders véti, ze ,, pro néktery je to zajimavy, nektery se zajimaji hloubéjs. Ale neni to
urcité obecnd vlastnost stiedniho zdravotniho persondlu. Ze by védeél, (..) Ze doktor
udeélal néco, co neodpovida doporucenymu postupu, Ze treba (...) vymeénil lék. “ Vysvétluje,
Ze se sestry zamétuji spiSe na doporuceni, ktera popisuji, jak maji délat jednotlivé ukony

sve prace.
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Takova doporuceni jsou klasickou ukdzkou EBM v bézné praxi psychiatrickych
sester. Jedna se o specializované doporucené postupy v osetifovatelstvi a celou fadu dalsich
dokumenti, u kterych je prof. Raboch presvédceny, ze se dodrzuji. Jeho slovy: ,, domnivam
se, Ze ty sestry to tak skutecne delaji. “. Psychiatrické sestry musi znat rizné specializované
postupy v oSetfovatelstvi. ,, Skdluji rizné pady a rizné dalsi veliciny u téch pacientii,
vysvétluyje MUDr. Holanova, doc. Anders také dodava: ,, Plus samozrejme akreditace,
co tady probéhla, tak tam maji spoustu skal, jak musi reagovat na néktery véci. “ Zaroven
ptiznava: ,,TakZe ono to neni jednoduchy. Prosté nékdy neni cas na to sledovat EBM. "
Nedostatek c¢asu obecné vyzdvihuje jako jednu z moznych piekdzek k vyuziti EBM
informaci zdravotnimi sestrami. Zamysli se, ze ,, néktery sestry, ktery maji kapacitu (...)
hlavné cas se tim zabyvat, jsou ty sestry, ktery délaji uz jako v managementu nebo jsou to

vedouci sestry, tzn. stanicni, moznd. “

Podobny nazor sdili i MUDr. Albrecht: ,,nemyslim si, ze by sestricky patrily k téem,
kdo si sedne k PC a otevie si PubMed a hleda 'Nursing Care Psychiatry’,* ale zaroven

tvrdi, ze ,,Kazdy ten zdravotnik je vlastné zatizeny tim, Ze celoZivotné se musi vzdélavat,

v s

4.5. Budoucnost EBM na Psychiatrické klinice

Jak by se mélo vyuziti principi mediciny zaloZené na dukazech na
Psychiatrické klinice vyvijet do budoucna?

Na tuto otazku maji téméf vSichni dotazovani pomérné jednotny ndzor. Jako
vhodny, udrzitelny postup se jevi vyuzivani Doporucenych postupii psychiatrické péce
a daldich EBM informaci s ohledem na individudlni zkugenost lékafe. Casteéné rozdilny

nazor je vSak zndt u miry vyuZiti jasné danych pravidel postupti.

Ponékud pesimisticky vidi budoucnost EBM MUDr. Zvétova, ktera tvrdi, ze
., Whledové se budeme muset drzet vice strikinéji téch postupu. “ Podle ni nejen v medicing
sméfuje doba ke stdle striktn€jSimu dodrZzovani tabulek. Roli vtom miZe hrat také
alibismus: ,,pacienti budou vic to kontrolovat, jestli bylo postupovano presné podle
uverejnénych doporucenych postupu, “ proto ,,(...) budou tam hrat treba obavy z néjakych
postihu. *“ Muze se tak podle ni stavat, Ze se pak v piipadném konfliktu nebude mozné

odvolavat na osobni zkuSenost 1ékafre.
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MUDr. KaliSova je piesvédcend o tom, ze ,, musi byt néjaky doporuceny postupy,
dany pravidla, ktery budou harmonizovany v té spolecnosti, ale (...) nepouzivat teda néjaky
postupy za kazdou cenu, ale zhodnotit ty individualni faktory. Vyuziti postupii s ohledem
na pacienta se jevi jako nejvhodnéjsi pfistup i MUDr. Albrechtovi, ktery zminuje
zahrani¢ni zkusenost: ,,(...) cisté se ridit jen guidelines, jako to délaji tFeba v Americe, to je
podle mé jako Spatny pristup. ProtoZe bychom tam méli vnést ten prvek individualizace.
Zaroven upozornuje, ze udrzitelnost EBM pfistupu v mediciné vyrazné ovliviiuje obrovsky
narast informaci a kvalita dostupnych zdrojQ: ,, kdyz se pracuje se zdroji, tak clovék musi
byt kriticky k tomu, co si precte a musi umét zhodnotit, jaka je sila toho ditkazu, co tam
vidi. “ Psychiatricka klinika jakoZto moderni zafizeni nelze podle jeho nazoru srovnavat
s nékterou mensi (mozné zastaralejSi) psychiatrickou lécebnou a nelze ocekavat, Zze tam
vyuzivaji stejné informacni zdroje: ,,(...) Ze by sedeli u PubMedu a hledali, to si uplné
nemyslim. “ Obdobny nazor s MUDr. Albrechtem sdili i MUDr. KaliSova, kterd usuzuje,
ze je spravné mit doporucené postupy a ze jich je stale jesté malo. VEfi, ze na Psychiatrické
klinice se vyuzivaji moderni postupy lécby, avsak: ,, psychiatricka spolecnost je Siroka,
a ne vsichni maji takovy pristup kvéde a modernim pristupum aje dobry mit néjaky
doporuceny postupy (...) aby to vétsina téch lidi delala stejné, prave podle toho, co je tedka

(...) prokazany, ze jsou nejucinnejsi. Nejbezpecnéjsi. “

Psychiatrie jakozto samotny obor méa vtomto ohledu jista tuskali, mini
MUDr. Holanova, protoze ,,fo je obor, kde néktery parametry se obtizne méri
nebo hodnoti. “ Dodava, ze samoziejme k riznym onemocnéni jsou vytvoreny rizné Skaly:
,vcetné teda poruch prijmu potravy, deprese, uzkost, psychozy, kognice.* Zaroven
zdurazivje: ,, Ale i v té psychiatrii je cast toho néjaka zkusenost toho lékare. A na to by se

nemélo zapominat. “

Prof. Raboch také uznéava, ze , nekteré kroky v ramci doporucenych postupii jsou
nepomijitelné. Napriklad Ze ordinuji tehdy, az vysSetiim toho pacienta, “ avSak vyzdvihuje
fakt, Ze se k psychiatrickym pacientim pfistupuje a pfistupovat bude stale s individudlni

péci: ,, to si myslim, zZe je normalni praxi u nas na klinice. *

O vyuziti informacénich systémi pro sledovani interakce Iék se v souvislosti
s budoucim vyvojem na klinice rozhovotil doc. Anders. Rikd, ze v soucasné dobé ,, sleduju
interakce lékii (...) tak chodim na néjaky databadze, kde si dokdzu najit interakcni potencial

Jednotlivych lékii, coz mi prijde docela dilezity z hlediska bezpecnosti.” Doufa, ze po
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zméng softwaru (pravdépodobné informacéniho systému vyuzivaného na klinice, pozn. aut.)
by se mohly interakce jednotlivych 1€kt podanych pacientovi kontrolovat sami piimo
behem preskripce u liizka. Doc. Anders vysvétluje, ze v souc¢asné dob¢ ,, mame dohled (...)
farmakologa, ti viastné z toho oddeleni klinicky farmacie nam kontrolujou medikace
a upozornujou lékare na nevhodny kombinace.”“ A uznava, ze se v oblasti bezpecnosti jiz

mnoho udélalo, avsak stale je co vylepsSovat.

Prof. Ptacek se k vyvoji EBM na Psychiatrické klinice vyjadtil ndvrhem na podporu
informacni gramotnosti v oblasti efektivniho vyhledavani informaci. Jeho nédpady zminuji

v nasledujici ¢asti.

4.6. Informacni podpora

Jakym zpisobem mohu vylepSit informacni podporu mediciny zaloZzené
na dikazech?

Zaverecnou otazku pojala vétSina 1ékait v podobném duchu odpovédi. Vyzdvihli
piredev§im pozadavky na reSerSe nebo piehledy nové publikované literatury a edukaci
ohledné principii mediciny zaloZzené na dikazu. Mezi vhodnymi formami takové edukace

zminili tvorbu informacénich materiali a seminare.

V prvni fadé¢ navrhuje prof. Ptacek zakladni edukaci v oblasti informacni
gramotnosti a schopnosti efektivné vyhledavat informace, jelikoz ,, byt’ si vsichni doktori
myslej’, Ze to uméj’, tak je priibézné ucit jakoby vyhledavat efektivné na internetu. Protoze
si myslim, Ze 99 % publikaci si sezeneme pravé tady z téch zdroju (ted myslim téch
univerzitnich). “ Portal elektronickych zdroji a databaze, které jsou z n¢j dostupné, zminil
také prof. Raboch. Moznosti pfistupu k pfedplacenym datab4dzim a zplsob jejich pouziti
vysvétlil zaméstnanctim Psychiatrické kliniky zastupce Ustavu védeckych informaci 1. LF
UK a VFN v minulém roce. ,, To si myslim, Ze je diilezité, aby se to obcas tém lékarim
pripomnelo, protoZe téch mozZnosti nam fakulta nebo primo Univerzita davda opravdu

hodne, “ fika profesor.

S tim, Ze moZna tfada kolegii zcela netuSi o vSech moZnostech ptistupu k online
publikacim, souhlasi i prof. Ptacek. K tomu vysvétluje svlij navrh, tykajici se zvySeni
povédomi o EBM zdrojich. To by mohlo byt formou jednoduchych informaénich
materiall, které by mély podobu seznamt ¢i souhrnli oborovych databazi a ¢asopist, které

jsou dostupné prostiednictvim univerzitni sit€ a poskytuji informace z oblasti psychiatrie.
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Vice do hloubky informacnich zdroji by Sel MUDr. Albrecht, ktery navrhuje
pomoc formou souhrnll pfimo primarnich zdroji, tedy jednotlivych studii a ¢lankd. Umi si
predstavit spoluprdci mezi lékafi a mnou, jakozto informacni specialistkou, protoze
., vy mdte prehled lepsi nez my, kde se co da vystourat, zase my vime, co vic potiebujeme
vystourat. Takze je tady asi prostor pro nejakou spolupraci.” Vysledkem by podle ngj
mohly byt n¢jaké ,,highlighty - upozornéni zasilana pravideln¢ jedenkrat za 14 dni nebo
za meésic. Obsahem téchto zprav by byly studie na urcité téma a ptipadné i jistd forma
metaanalyzy se struénym porovnanim a souhrnem vybranych studii. ,,Na druhou stranu
treba MedScape a rizné casopisy maji takovyhle... Ze to posilaji jako Newsletter. Jestli to

néekdo cte... no, to nevim, “ uznava nakonec.

Na mou otazku, zda neni skoro stejné, pokud takovy e-mail se souhrnem aktudlnich
publikaci poSle spolecnost nebo ja coby informacni pracovnice, reaguje doc. Anders:
., Jd myslim, Ze by to muselo jit pies nékoho z autorit. Ze byste to neméla byt vy, ale
Ze byste to nékomu nareferovala a pak by ten clovek vekl... takze ne mailem. “ Jako ptiklad
uvadi aktivitu prof. Cyrila Hdoschla, ktery vyhledaval publikace a pak je rozesilal dle
oblasti zajmu Iékaitm. Podle doc. Anderse by mély byt ty vysledky néjakym zptisobem
evaluované. Vysvétluje: ,, treba ja kdyz jsem tu zacinal, tak tu byl seminar, ktery predsedal
soucasnej prednosta a tam vidycky jsme referovali clanky. No tak kdybyste to poslala
prosté Albrechtovi a on by pak tady rekl behem deseti minut: "hele prisli mi tyhle studie...’

I3

a pak by zase mluvil dalsi (...) Tak by se asi udrzoval néjakej level informovanosti.

Na zptsob informacni podpory pomoci e-mailu, ktery navrhnul MUDr. Albrecht
pomeérné nesouhlasné reaguje prof. Ptacek: ,,Ja se obavam, Ze kolegové, ktery nemaji
potiebu si to takhle vyhledavat nebo si napsat ty jednoduchy mailing listy, tak Ze asi by si
moc neprochazeli ani tohle, kdybyste jim to posilala e-mailem. TakzZe tohle bych rezistentné
odmital.“ Navrhuje spi§ podporu aktivniho pfistupu, vysvétlit Iékaiim, jak se
do jednotlivych databazi zaregistrovat a jak si vlastnoru¢né takové seznamy vytvaret.

., Zatim nejjednoduseji a reprezentativné to (a vyvedte mé z omylu) umi Google Scholar, *

dodava.

MUDr. KaliSova poznamenava, Ze narozdil od impaktovanych publikaci ji Casto
déla potize vyhledat ceské ¢lanky, pokud nejsou okamzité archivované na svych webovych
strankach. Dodava, Ze ,, maji smysl, protoZe ne vsechny psychiatricky veéci, co vysly, jsou

impaktovany. “
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MUDr. Zvétova a MUDr. Holanova se shoduji na edukaci ohledné EBM informaci,
zamétené predevsim na mladé 1ékafe a nové kolegy na Psychiatrické klinice. Odavodnuji
zaméfeni pomoci na mladsi roéniky tim, ze , ti mladi jsou asi obratnéjsi v prdci
s pocitacem a internetem, na druhou stranu zacinaji v oboru a asi by to ocenili, takovou
pomoc, ““ domniva se MUDr. Holanova. MUDr. Zvétova navrhuje uvedeni do problematiky
principi EBM literatury formou semindit, které se momentalné konaji kazdou stfedu
v prostorach knihovny kliniky a jsou zamétené na rizna témata: ,,Ja si myslim, (...) Ze by to
moznd bylo fajn. Kor pro ty mladsi kolegy, kdybyste usporadala treba néjakej semindr,
co to vlastné je EBM, co to znamena, co je mozny si vyhledat. Co tieba je ta knihovnice
schopna poskytnout, jak to funguje, kde ty informace vyhledavat. Mozna Ze ne vSichni

«

kolegové to uplné vedi a neorientujou se v tom.

S ndzorem prof. Ptacka, MUDr. Holanové a MUDr. Zvétové se ztotoznuje také
prof. Papezova: ,,Je lepsi je to naucit nez to za né udeélat. Nebo kdyz si mysli, Ze to za né
udelate. ProtoZe to uceni je také soucasti té sluzby (...) To preci také poskytujete, tuhle

informacni podporu. “

Kromé¢ toho prof. Papezova hodnoti, ze i momentalni pomoc je pro ni pomérné
vyznamna. ,,Vzdyt mi pomdahate, “ reaguje, ,, kdyz potrebuji rychle zajistit néjaky clanek, vy
najdete ity souvisejici clanky. To je nejvetsi pomoc.” Tuto formu zajisténi informacni
podpory zminuje i prof. Raboch: ,, samoziejmé néekteré ty in extenso clanky, to jisté pak je
pomoc na vdas, abyste ten clanek sehnala, ktery treba neni primarné dostupny.“ Pomérné
realisticky vSak dodava: ,, uprimné receno, kdyz ma v téhle dobe kazdy na stole pocitac

s internetem, tak si dokdze vyhledat skoro vsechno. “
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5. Shrnuti vyzkumu

Z vysledkii vyzkumu vyplyva, Ze vSichni dotazovani respondenti byli jest¢ pred
zapocetim vyzkumu avysvétlenim jeho hlavniho zdméru dobfe obezndmeni
s charakteristikou pojmu medicina zaloZzend na dikazech (evidence-based medicine)
a jeho zpusoby vyuziti v praxi. S timto pojmem se kazdodenné setkavaji v ramci své
I€katské, studijni i vyzkumné ¢innosti, pficemz ho povazuji za zaruku kvality profesionalni

veédecké prace.

Pravideln¢ uplatiuji EBM principy béhem zavadéni novych programi 1éCby
na Psychiatrické klinice, které vytvaii na zékladé¢ podkladl, povazovanymi za kvalitni
védecké dlkazy. Stejné tak se obraci k EBM literatufe vramci vyuziti rdznych
diagnostickych metod. Vyuzivaji tak ovéfenych postupii Cerpanych z odborné literatury
asvych dosavadnich zkuSenosti, které nabyli béhem svého studia 1 piasobeni
na Psychiatrické klinice a v dalSich odbornych institucich, zamétujicich se na duSevni

poruchy.

Kazdodenné pouzivaji informacni zdroje ptfi vyhledavani publikaci, které jsou
vydavany v podobé odbornych clankti a dalSich forem primarnich zdroji ve vysoce
impaktovanych cCasopisech ¢eského i zahrani¢niho piivodu. Téméf ve stejné mire je vétSina
dotazanych zvykld vyhleddvat EBM informace, mezi které¢ patii klinické studie,
metaanalyzy a systematické piehledy. Tyto informace vyuzivaji jako podklady pro vyzkum
nebo pro tvorbu vlastnich publikaci. Svou publika¢ni Cinnost tak zakladaji pfevazné
na EBM zdrojich, jinych elektronickych i tradi¢nich tisténych zdrojich, svych

zkusenostech a védeckych vyzkumech a metodach, na jejichz tvorbé se podileji.

Rozsitovat povédomi o principech mediciny zalozené na dikazech se snazi vybrani
respondenti v ramci vyuky studentd 1. Lékafské fakulty Univerzity Karlovy. Lékafi
prezentuji medikim vysledky, nejCastéji monografie, ¢lanky, studie, metaanalyzy,
systematické piehledy a dalsi typy informacnich zdrojl, o kterych se domnivaji, Ze je

u nich prokézana jejich ucinnost a jsou presvédceni o kvalité prezentovanych informaci.

Problémem, na ktery se také snazi poukdzat ncktery zrespondentd, se jevi, ze
dotazovani respondenti oznacuji za EBM literaturu v podstaté¢ veskeré odborné zdroje

a neberou v potaz, Ze ne kazdou publikovanou studii 1ze oznacit za dikaz. To se zda jako
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opodstatnéna obava, protoze mnoho I¢kari béhem rozhovorti vyrazné nerozliSuje mezi

klasickymi a EBM zdroji.

Zpuasobi, kterym respondenti ziskévaji odborné informace, je vice. V prvni fadé¢ se
jednd v podstaté o pasivni pfistup k vyhledavani, ato ziskdvani informaci pomoci
novinkovych e-maild s pfehledy aktudlné¢ vychazejicich publikaci, zasilanych
v pravidelnych intervalech dle preferenci uzivatele. Tyto piehledy si nastavuji 1ékafi pfimo
z webovych stranek odbornych ¢eskych i zahrani¢nich ¢asopisti, odbornych mezinarodnich
spole¢nosti nebo vybranych oborovych databdzi. Vyberou si klicova slova z vlastniho
z4jmového okruhu, kterému se nejvice vénuje v ramci své védecké Cinnosti a podle nich
jim dostavaji tipy na vybrané publikace, oznacené témito klicovymi slovy. Konkrétné
dotazovani uvadgji ¢asopisy jako Ceskoslovenska psychiatrie, Lancet, American Journal
of Psychiatry, World Psychiatry Mitochondrion aPlos One. Z organizaci zmiiuji
Psychiatrist.com (vydava vice Casopisii), NIH (National Institutes of Health), NEJM
Journal Watch. Pokud nemaji dotazovani nastavené automatické zasilani novinek,

vyhledavaji novinky na webovych strankach vyse zminénych Casopist.

Co se tyce aktivniho vyhledavani EBM informaci, nejcastéji vyuzivanou databazi je
dle dotazovanych PubMed (coz je vlastné rozhrani k databazi MEDLINE). K této databazi
piistupuji skrze Portal elektronickych zdroji Univerzity Karlovy, do kterého se ptihlasuji
osobnim cislem zaméstnance a heslem. Mezi dalS$i zminéné nejcastéji vyuzivané databaze
patii Web of Science, Scopus a také ResearchGate, ,,socialni sit’ pro komunitu védca®,
ve které jsou registrovani vSichni dotazovani kromé jedné respondentky. Jako jeden
z nejvyuzivangjSich primarnich informacnich zdroji uvadi Google Scholar — oblibeny

webovy vyhledavac, indexujici metadata 1 plné texty odborné literatury v raznych formach.

Kromé téchto odbornych zdroji vyhleddvaji dal§i informace pomoci Google
vyhledédvace, kdy nahodné prohledavaji vysledky vyhledavani. Takovy zpisob voli

nejcastéji pii vyhledavani eskych publikaci.

Lékafi jsou si védomi bariér, které mohou znemoznit vyuZiti vSech aspektit EBM
postupll. Mezi né patii naptiklad bariéry ekonomické, zdkonné ¢i organizacni. Pres kritiku
a obavy vyjadfené n¢kterymi respondenty si troufam tvrdit, Ze si vétSina lékait uvédomuje
cetnd rizika, kterd vyuzivani EBM principti a napiiklad i Doporuc¢enych postupti

(psychiatrické péce) pfinasi.
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Z odpovédi nékterych z respondentll 1ze vyvodit, Ze ptistupuji k mediciné zalozené
na dikazu s rezervou a odiivodnénou kritikou. Téméf vSichni dotazovani jsou si védomi,
ze se jedna o pomérn¢ moderni trend, ktery vyrazné ovliviiuje podobu soucasné mediciny
a napomaha zvysit kvalitu jejich praci. Zaroven uzndvaji, ze tento trend nelze brat jako
univerzalni navod, které¢ho je nutné se striktné drzet. VSichni dotazovani zduraziuji,
ze spolené¢ s ovéfenymi postupy a vlastnimi zkuSenostmi vzdy dbaji na individualitu

osetfovaného pacienta a tento pristup hodlaji dodrzovat i v dobé budouci.

5.1.  Navrh informacni podpory EBM

Vyzkum mezi lékafi na Psychiatrické klinice ukazal, Ze informacéni pracovnici
a knihovnici jsou stale na svych pozicich potieba. Mimo jin€ i co se ty¢e edukacni ¢innosti.
A pravdépodobné je jich potfeba ¢im dal vice. V zavislosti na neustale se vyvijejicich
modernich principech mediciny i rychlému vyvoji informacnich technologii jsou lékati
nuceni jit s dobou aucit se nové dovednosti, véetn¢ efektivniho vyhledavani védecké

literatury. Pravé v tom jim mohou informacni pracovnici vypomoci.

Na otazku, zda by pracovnici na mé pozici, potazmo ja, jakozto informacni
specialistka, mohla byt napomocna v oblasti informacni podpory a jakym zplisobem by
informacni pracovnici lékafskému personalu mohli zvysit povédomi o principech EBM
a vyhledavani EBM literatury, odpovédéli respondenti n€kolika podnéty k vylepSeni

informacni gramotnosti nejen v oblasti mediciny zaloZzené na dikazech.

Z ptedlozenych naméti jsem vytvorila dva navrhy pro zajiSténi informacni

podpory:

e zvySeni informacniho povédomi formou informacnich materidlii a pfehleda

e edukace formou zorganizovani seminare

Nejprve tedy k prvnimu navrhu — tvorbé piehledii informacnich zdroja a tvorbé
informacnich materiald. Lékafi Psychiatrické kliniky 1. LF UK a VFN maji moZnost
piistupu k riiznym elektronickym informaénim zdrojim vice zpiisoby. O téchto zpisobech
piistupu a mnoho dalSich moZnostech nékteti 1ékati Casto ani netusi, nebo maji jen obecné
povédomi. PouZivaji své zazité postupy vyhledavani a nemaji ¢as a tendenci tyto postupy
meénit. To se tyka predevsim starSich ro¢nikt. Mladsi 1ékati, kteti Cerstvé nastoupili do své

funkce zase nemusi mit dostatecny piehled v této problematice.
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Proto by jim bylo vhodné piedstavit apribézné¢ (nejen jednorazove)
pfipominat mozné zpusoby pfistupu ke kvalitnim zdrojim védeckych informaci, stejné

jako ptedstavit rozli¢né informacni zdroje jako databaze, e-Casopisy a e-knihy.

Jednim zfteSeni mohou byt informacni materidly a stru¢né piehledy. Podobné
prehledy vydavaji nekteré fakulty Univerzity Karlovy pro své studenty a zaméstnance.
Vzorovym piikladem mohou byt infografiky na strankach Filozofické fakulty UK

(https://www.ff.cuni.cz/knihovna/sluzby/infografiky-plakaty-manualy/).

Ptehledy pro Psychiatrickou kliniku by mély obsahovat informace o moZnostech
piistupt k elektronickym zdrojim, tedy o pfimém a vzdaleném pftistupu, a o vyhledavaci
sluzbé UKAZ. P¥imy pfistup je mozny z vnitini sit¢ 1. LF UK, z poditaci, které maji
k dispozici zaméstnanci 1. LF UK. Vzdéleny pfistup umoziuje vyuzivat elektronické

informacni zdroje pres Portal elektronickych zdroju (https://ezdroje.cuni.cz/), do kterého se

piihlasuji zaméstnanci a studenti 1. LF UK pomoci ID a hesla. Discovery sluzba UKAZ
(ukaz.cuni.cz) slouzi kusnadnéni vyhleddvani tim, Ze umozinuje studentim
1 zaméstnancim Univerzity Karlovy prohledavat informac¢ni zdroje z jednoho mista.
Pomoci UKAZ je mozné vyhledavat publikace z centralniho katalogu UK, digitalniho

univerzitniho repozitare, a hlavné z vétSiny licencovanych databazi, predplacenych UK.

O téchto moznostech informuje také Ustav védeckych informaci (UVI) 1. LF UK
a VFN. Ten slouzi akademickym a védeckym pracovnikiim, studentim a zaméstnanctim
VFN mimo jiné predevSim v oblasti poskytovani klasickych zdroji 1 e-zdroji.

(UVI, 2019)

V piehledu se miize nachazet, krom¢ téchto zikladnich informaci o pfistupu,
nabidka vybranych databazi, které poskytuji EBM informacni zdroje z oblasti 1ékatstvi,
napiiklad: PubMed (Clinical Queries), UpToDate, MEDLINE, Micromedex ¢i Evidence-
Based Medicine Reviews. Dale také nabidka e-Casopistl, jako jsou napiiklad: Cochrane
Database of Systematic Reviews, Eating and Weight Disorders, Lancet ¢i Biological
Psychiatry. Ke kazdému e-zdroji by naleZela strunéd charakteristika zdroje. VSechny tyto

informace lze jednoduSe najit a Cerpat z webovych stranek Portalu elektronickych zdroji

UK  (https://ezdroje.cuni.cz/) azwebovych stranek Ustavu védeckych informaci

(https://uvi.lfl.cuni.cz/e-zdroje).
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DalSi moznosti je vytvofit piehledy zaméfené pouze na medicinu zaloZenou
na diikazech. S vyuzitim této prace a pouzitych zdroju sestavit stru¢nou brozuru, ktera by
predstavila pojem EBM, jeji principy, vyhody a divody, pro¢ ji vyuzivat, ale i potencialni
rizika a opét také informacni zdroje, které poskytuji publikace na EBM zalozené. Finalni

moznosti je tedy oba tyto navrhy spojit, tedy predstavit EBM 1i jeji informacni zdroje.

Piehledy mohou byt vytvotrené formou letdku ¢i brozury, podle rozsahu informaci.
Forma nosice, ve které by se dostaly ke koncovému uzivateli by méla byt jak elektronicka,
tak tiSténa — ob€ maji své nesporné vyhody. Elektronickou brozuru je jednoduché Sitit
rozesilanim e-mailG. Jednd se o snadnou arychlou formu propagace 1 prezentace
informaci. Jeji nevyhoda spocivd ve snadném ,,zapadnuti“ mezi ostatni elektronickou
postu, které lékaii Psychiatrické kliniky dle ziskanych informaci dostavaji kazdodenné
velké mnozstvi. TiSt€né letdky a brozury se dostanou snadno ik tém Ié¢kaiim, ktefi
pravidelné nekontroluji svou doslou elektronickou postu. Tisténé informacni materialy
se mohou rozmistit na rtiznd mista na Psychiatrické klinice, kde se 1€kati ¢asto pohybuji.
Naptiklad do knihovny, kde minimalné jednou tydné mivaji pravidelné porady a seminafe
minimaln¢. Dals$i vhodnou moznosti pro umisténi takovych materiala je sekretariat, kam

st témé&i denné€ chodi pro postu a dalsi dokumenty.

Druhy navrh - edukace formou seminafe, mize byt realizovdna v ramci
pravidelnych stfedecnich seminari, které se v prubeéhu akademického roku konaji jedenkrat
tydné v knihovné Psychiatrické kliniky. Takovy seminaf muze byt vhodny zejména pro
mladé¢ Iékaie a nové prichazejici kolegy, kteti zatim zkuSenosti v oboru nebo na pracovisti
teprve sbiraji. Pravé ti nemusi mit kratce po dokonceni studii a svém piichodu do nového
zaméstnani dostateCny piehled o zplisobech ziskavani védeckych informaci. Pfipomenout
si rizné moznosti pristupu k informacnim zdrojim, zaméfujicim se na medicinu zaloZenou

na diikazech ale mize byt obohacujici i pro zkuSené 1¢ékafte s letitou praxi.

Podkladem pro tyto seminafe mohou byt opét informace z této diplomové prace
a informacni zdroje, které byly pfi jeji tvorbé vyuzity. Déle lze ¢erpat informace, obdobné
jako utvorby jiz zminénych informaénich materiall, zwebovych stranek UVI,
Elektronickych informaénich zdroji, webovych stranek odbornych ¢asopisi, CLS JEP

a mezindrodnich psychiatrickych spolecnosti.

84



Obsahem téchto seminaft miize byt tvod do problematiky EBM, pocinaje tim,
co vlastné¢ znamena tento pojem v moderni mediciné, jaké ma klady a zapory a jakym

zpusobem se vyuziva pfi klinickém rozhodovani, pfi studiu i béhem vyzkumu.

Co se tyCe informacnich zdroji, seminaf nabizi mnohem vice moznosti
a praktickych ukédzek oproti prevazné teoreticky zaméfenym informaénim materialiim,
brozuram a letdktim. V ramci seminafe probihat ndvodné ptedstaveni moznosti piistupu
k elektronickym informacnim zdrojim a jejich strucné piedstaveni. Vyhodou seminaie
oproti informacnim materidlim je moznost ndzornych piikladi zpisobli vyhledavani
v ruznych uzivatelskych rozhranich jednotlivych databazi, zptisoby vyuziti booleovskych

operatorll ¢i vhodna definice a uZiti kli¢ovych slov pro validni vyhledavani.

Tyto dva navrhy vzeSly z vysledki provedeného vyzkumu formou
polostrukturovanych rozhovori s Iékafi Psychiatrické kliniky 1. Lékarské fakulty
Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice. Vyuzitelné jsou tak piedevSim pro
tento nebo podobny typ zdravotni instituce, kde je zdkladem lékaiskd praxe postavena

na mediciné zaloZené na diakazech.
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6. Zavér

Hlavnimi cili této diplomové prace bylo zjisténi a zhodnoceni povédomi o medicing
zalozené na ditkazech a mira vyuziti informacnich zdroji EBM I¢ékati Psychiatrické kliniky
1. Lékaiské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.
Po zjisténi soucasného stavu informacniho povédomi v této problematice bylo také cilem

navrhnout vybranou formu informacni podpory.

Tyto hlavni otazky, které jsem si na pocatku stanovila, mi pomohl, jak doufam,
dostatecn¢, zodpoveédét vyzkum formou polostrukturovanych rozhovorti s mistnimi 1ékati.
Poskytnul mi objektivni vhled do toho, jakym zpiisobem Iékati vnimaji moderni a zcela
jisté v soucasné dobé¢ i kontroverzni pojem medicina zalozena na dikazech neboli evidence
based medicine. Ukazalo se, Ze vSichni dotazani dostate¢né chapou vyznam i principy této
koncepce. A to 1 pfes nékteré nesrovnalosti v prvotnim rozliSeni klasické publikace
od ovéfeného klinického ditkazu. Lékati umi vyhledavat v prostfedi jak EBM informacnich
zdrojt, tak klasickych zdroji, které nejsou na EBM zaloZeny, v takové mife, kterd je
dostatecna pro potieby jejich l1ékaiské praxe. V ramci své Iékaiské praxe na Psychiatrické

klinice aplikuji nejlepsi védecké poznatky v kombinaci se svou zkusenosti.

Vyzkumna metoda polostrukturovanych rozhovorti se ukazala dle mého nézoru byt
vhodné zvolena. Vzhledem k mé pozici knihovnice a informacni pracovnice v knihovné,
slouzici 1ékaiim kliniky, pfichazim s t€émito lidmi bézn¢ do kontaktu. Troufam si tvrdit,
ze proto panovala béhem rozhovorii pfijemna atmosféra, ktera umoznila respondentim

otevien¢ odpovidat na kladené otazky.

Domnivam se, Ze toto téma by bylo mozné dale rozvinout naptiklad detailnéjSim
vyzkumem formou pozorovani, ktery by poskytl ndhled na béZzné informacni chovéni

1€katt pti vyhledavani informaci v odbornych informacnich zdrojich.

Teoreticka ¢ast diplomové prace nabizi pomérné rozsahly teoreticky zéklad, definujici
pojem medicina zaloZend na dikazu. Popisuje jeho historicky vyvoj, aktudlni vyuZziti
i negativa. Ddle je v teoretické Casti predstavena samotnd Psychiatrickd klinika, jakozto
instituce, které se vyzkum tyka. Praktickd cast diplomové prace predstavuje vysledky

vyzkumu a dva navrhy na potencidlni informa¢ni podporu, kterou miZe informacni
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pracovnik na mé pozici poskytnout v takovém typu zdravotni instituce. Témito navrhy jsou

tvorba informac¢nich materiald a edukacéni seminafe.
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