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Ptiloha I.

Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas s ucasti ve vyzkumu a se zpracovanim osobnich udaji
Informace o vyzkumu:

Vyzkum je soucasti diplomové prace ,,Informac¢ni podpora mediciny zalozené na ditkazu na
Psychiatrické¢ klinice 1. Lékatské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze®. Hlavnim cilem vyzkumu je prizkum informaéni podpory, vyuziti
principi a zhodnoceni vyuZivani informacnich zdrojl mediciny zaloZzené na diukazech lékati
na Psychiatrické klinice. Vyzkum je veden pomoci polostrukturovaného rozhovoru, ktery
bude nahravan a tato nahravka bude pouZzita pouze pro ucely zpracovani dat do diplomové

prace.

Informace o ucastnikovi vyzkumu:

jméno a ptijmeni:

Prohléaseni
Ja nize podepsany/-a potvrzuji, ze
a) jsem se sezndmil/-a s informacemi o cilech a pribchu vyse popsané¢ho vyzkumu (dale
téz jen ,,vyzkum®);
b) dobrovoln¢ souhlasim s ucasti své osoby v tomto vyzkumu;

¢) rozumim tomu, ze se mohu kdykoliv rozhodnout ve své ucasti na vyzkumu
nepokracovat;

d) jsem srozumén s tim, ze jakékoliv uziti a zvetfejnéni dat a vystupti vzeslych z vyzkumu
nezaklad4 mij narok na jakoukoliv odménu ¢i nahradu, tzn. Ze veskera opravnéni k uziti
a zvefejnéni dat a vystupt vzeslych z vyzkumu poskytuji beztplatné.
Zaroven prohlasuji, ze
a) souhlasim se zvetejnénim dat a vystupt vzeslych z vyzkumu ve vySe zminéné diplomové
praci.

Vyse uvedena svoleni a souhlasy poskytuji dobrovolné na dobu neurcitou az do odvoléani a
zavazuji se je neodvolat bez zdvazného diivodu spocivajiciho v podstatné zmeéné okolnosti.
Vse vyse uvedené se idi zakony Ceské republiky, s vyjimkou tzv. koliznich norem, a bude
v souladu s nimi vykladéno, pficemz piipadné spory budou feSeny piislusSnymi soudy
v Ceské republice.

Potvrzuji, Ze jsem pievzal/a podepsany stejnopis tohoto informovaného souhlasu.

Dne: Podpis:


https://is.cuni.cz/studium/dipl_st/index.php?id=953d052c8c9e7ae752547d8945b91f4d&tid=&do=main&doo=detail&did=181467
https://is.cuni.cz/studium/dipl_st/index.php?id=953d052c8c9e7ae752547d8945b91f4d&tid=&do=main&doo=detail&did=181467
https://is.cuni.cz/studium/dipl_st/index.php?id=953d052c8c9e7ae752547d8945b91f4d&tid=&do=main&doo=detail&did=181467

Priloha II.

Ptepisy rozhovort s respondenty vyzkumu

Seznam ptepisi:

1.

© N oL kW

Prof. MUDr. Jifi Raboch, DrSc.

Prof. MUDr. Hana Papezové, CSc.
Prof. PhDr. Radek Ptacek, PhD., MBA
Doc. MUDr. Martin Anders, PhD.
MUD:r. Lucie KaliSova, PhD.

MUDr. Martina Zvérova, PhD.

MUDr. Jakub Albrecht

MUDir. Petra Holanova


https://psychiatrie.lf1.cuni.cz/papezova-hana
https://psychiatrie.lf1.cuni.cz/anders-martin
https://psychiatrie.lf1.cuni.cz/jakub-albrecht

Ptepis rozhovoru - prof. MUDr. Jifi Raboch, DrSc.
Datum uskute¢néni rozhovoru: 19.7.2019

Informovany souhlas podepsan, souhlasil se zvefejnénim.

Uvod — predstaveni, ditvod prizkumu
1) Jaké je VaSe postaveni zde na Psychiatrické klinice?

Jsem prednostou kliniky jak z hlediska Skolského, tak z hlediska zdravotnického.
Odpovidam pIn€ za chod kliniky Skolsky dé&kanovi, z hlediska mediciny fediteli VFN.
A mam zde na starosti jednak vyuku medik1, jednak vyzkumné studie, které tady probihaji
a jednak zdravotnickou péci, tykajici se pacientt.

2) Co pro Vas pojem EBM! znamena? Kdy jste se setkal/a poprvé s timto pojmem
a v jakych pripadech se s nim setkavate nyni?

Kdy jsem se s nim poprvé setkal, to uz si urcité nepamatuju. Uz je to jisté¢ dlouho. Chéapu ho
jako praktikovani mediciny na zaklad¢€ provedenych dikazi, které informuji o tom, zdali
dand metoda, diagnosticka, 1éebna je objektivné ucinna ¢i ne. Setkavam se s nim urcité z
hlediska vyuky, snazime se studenty o tom informovat a poskytovat jim data predevsim,
ktera jsou skutecn¢ EB. Z hlediska 1é¢by pacientii samoziejmé zavadime takové 1éCebné
programy, o kterych si myslime, Ze je prokazana jejich ucinnost. A z hlediska vyzkumi
prosté respektujeme pravidla.

a) Vy jste zminil, Ze se snaZite davat studentim takové informace, které
jsou EB. Jakym zpusobem jim je predavate?

No, sd€lujete jim takova data predevSim z téch studii, které byly publikovany
v diivéryhodnych Casopisech a o kterych si myslime, Ze jsou skute¢né pritkazna.

3) Jakym zpiisobem vyhledavate EBM informace pro svou vlastni potiebu?
a) Vyuzivate néjakou konkrétni EBM databazi pri svém vyzkumu?

No ptedevsim tedy jsem odbératelem nékolika asopisti, od Ceskoslovenské psychiatrie pies
dalsi Ceské tuzemské psychiatrické casopisy az po tteba World Psychiatry, kterd ma impakt
faktor asi 25. A samoziejmé hlavnim zdrojem vyhledavani téch dat je internet, kde jednak
dostavam pravideln€ piehledy z programu Medscape a dalSich. A jednak kdyZ mém néjaké
téma, tak pouZiju n€kterou z databazi. Ja tfeba pouZivam PubMed, kde si vyhledavam ty
studie, které by mému problému mohly piispét k pochopeni.

'V seznamu otézek uvadim zkratky EBM (Evidence-based medicine neboli medicina zalozena na dikazech)
pro zestruénéni otdzek a omezeni vyskytu opakujiciho se terminu, avSak nazivo pfi rozhovorech jsem vzdy
jasné uvedla termin v ¢eském i anglickém jazyce.



4) Podilite se na tvorbé a vyvoji Doporucenych postupi psychiatrické péce?
a) Jak vznikaji DPPP? Jaké jsou informa¢ni zdroje pro DPPP?

Tak... tohohle ukolu se kdysi ujala ¢eska psychiatrickd spole¢nost na zaklad¢ zkuSenosti
jinych odbornych spolecnosti z jinych ¢asti svéta, véetné WPA. Vytipovali jsme si ta témata,
ktera bychom povazovali za dilezité. Pak jsme tedy vybrali autorské tymy, které by se toho
mohly ujmout, véetné¢ nasledujicich recenzentd. A stanovili jsme doporuceni, jakym
zpusobem tedy postupovat, aby ty nase doporuceni byly skute¢né¢ EB. To znamena, vyuzili
jsme ty mezinarodni Skaly, které tikaji, Ze to doporuceni je vyznamu 1,2,3 atd.

Kazdy to doporuceni ma svoji historii a samoziejme se vychazi z t€ predchozi verze. Ted uz
ma Pspol 5. verzi, takZe dochazi k ur¢itému kultivovani a zkvalitiovani toho doporuceni. A
to, Ze publikuje APA a australska a némecka, atd. to je jist€ zdrojem inspirace, nékteré
pfejimame, nékteré ne.

5) Kdo (obecné) podle Vas na Psychiatrické Kklinice nejvice vyuZiva principua
EBM?

Takhle, ta doporuceni, kterd byla publikovéna — to neni n¢jaky Svaty gral. Samoziejme, ze
by je méli znat vSichni 1€kafi, a ¢asto by méli postupovat v téch konkrétnich ptipadech podle
téchto doporuceni. Ale kdyZ se budou domnivat a budou pro to mit, fekl bych, padné divody,
tak mohou postupovat i jinak. Ale znat by je m¢li vSichni.

6) Kdyz Fikate vSichni — Ridi se zdravotni sestry a bratii postupy nebo piedeviim
daji na své zkuSenosti?

a) Funguje na nasi na klinice dalsi vyuka pro zdravotni sestry?

b) Je tu néco nebo nékdo, kdo jim pomaha dal se vzdélavat? Orientovat se
v literatuie? Funguji napriklad néjaké seminare?

Tak, ted’ asi nemluvime o téch postupech Psychiatrické spole¢nosti, protoze tam jsou
vetsinou pouze 1ékaiské. Ale jiste 1 zdravotni sestry maji své doporucené Postupy. Naptiklad
unas vramci VFN je tam celd fada dokumentd, co jsou vlastné DP, jak sestra mé postupovat.
A domnivam se, Ze ty sestry to tak skute¢né¢ d¢laji.

Ad b) Domnivam se, Ze ano. Jednak obecné v rdmci VFN nasi kliniky obcas takové seminate
se konaji. Samoziejmé vytipované sestry jsou vysilany na takova Skoleni, kterd souvisi s
jejich kazdodenni Cinnosti, a to jisté zvySuje jejich complience (=soulad s pravidly).

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

J& si myslim, Ze n€které kroky v rdmci DP jsou nepomijitelné. Napi. Ze ordinuji tehdy az
vySetiim toho pacienta, to je krok zcela nepodkrocitelny. Ale Ze se napt. k nas§im pacientim
pfistupuje individudlné, to si myslim, Ze je normalni praxi u nas na klinice.



8) Je néco, co bych ja jako informacni pracovnice mohla udélat pro to, abych
zajistila pro pracovniky kliniky lepS$i informa¢ni podporu v EBM?

a) Napriklad pomoc s informaénimi zdroji nebo obecné s principy mediciny
zaloZené na dukazech.

Tak, jednak sama vite, ze fakulta ma své databaze, které zptistupiiuje svym zamestnanctim
a 7e jsme tu méli v minulém roce zastupce UVI aby nam piipomnéli rizné ty piistupové
cesty. To si myslim, ze je dilezité, aby se to ob¢as t€ém lékaitim ptipomnélo, protoze téch
moznosti nam fakulta nebo pfimo Univerzita dava opravdu hodné. Nenapada mé néco
jinyho. ProtoZe upfimné fe¢eno, kdyz ma v téhle dobé kazdy na stole pocita s internetem,
tak si dokaze vyhledat skoro vSechno. A samoziejmé nékteré ty in extenso ¢lanky, to jisté
pak je pomoc na vas, abyste ten ¢lanek sehnala, ktery tfeba neni primarn€ dostupny a nékdo
by o n¢j mél zdjem. Vyhledat ¢lanek, to asi kazdej umi. A ty metaanalyzy a review, ja
myslim, Zze my na tohle téma mame pravidelné klinické seminafe s prezentacemi rtiznych
vyzkumnych studii a diskusi k rliznym tedy posuntim v ndzorech na zakladé EB a jisté kazde;j
vi, co je to metaanalyza a review, takze si myslim, ze to povédomi tady snad je.

---konec rozhovoru---



Ptepis rozhovoru - MUDr. Hana PapeZova, CSec.

Datum uskute¢néni rozhovoru: 27.6.2019

Informovany souhlas podepsan, souhlasila se zvefejnénim.

Uvod — predstaveni, ditvod prizkumu
1) Jaké je VaSe postaveni na psychiatrické klinice?

- (otazka doplnéna po tomto rozhovoru)

2) Co pro Vas pojem EBM? znamena? Kdy jste se setkal/a poprvé s timto pojmem
a v jakych pripadech se s nim setkavate nyni?

Ja si myslim, Ze to je uz tak dlouho, Ze si nepamatuju, kdy jsem se tim poprvé setkala.

Ja si myslim, Ze by to méla byt zaruka kvality profesionalni prace. Pro mé je to jako nedilna
souc¢ast mé profese.

a) To chapu. Tento pruzkum délam i pravé proto, Ze chci zjistit, zda to tak
berou i ostatni lékafri.

To nevim, jestli to tak vSichni berou. Myslim si, Ze dost ¢asto ne. Protoze jedna véc jsou
idealy nebo védomosti, a druha véc je, jak se potom implementuji do praxe. Takze vSichni
tteba vime, jak by to mélo byt, ale potom jsou mnohé bariéry, které vlastné uplné nedava;ji
naplnit to, co je v t& Evidence Based literature.

b) Co je to za bariéry?

Téch bariér je plno a jsou popsané¢ v EBM medicin€. Jako ekonomické, organizacné
zdravotni, jsou to bariéry lokalni organizace, néco je dané zakonem, je to v legislativnich
upravach. Je to rizné po svété, takze tieba u té péce o adolescenty vime, jak by to mélo
vypadat, ale dostupnd ta péCe takova neni. Coz je ekonomicko-organizacni zalezitost.
A potom tieba neni dostupnost téch, kteii by to provadéli tak, jak by to mélo byt EB. Protoze
tam zalezi na frekvenci té terapie, dostupnosti t¢ terapie.

¢) Proto mé napada, jestli pravé u nas na klinice jsou to napr. finan¢ni
omezeni, ¢asové omezeni nebo o jaké omezeni se tfeba jedna?

To jsou ty bariéry no. Naptiklad i v téch guidelinech méate rlizn€ po svété, ze by ten
profesiondl m¢l vidét toho Cloveka alespoil jedenkrat tydné. A tfeba je to v tom systému
nerealné, vidét ho jednou tydné. TakzZe to je ta frekvence. Dalsi véci jsou, Ze by méla byt
psychoterapie dostupnd, hrazend pojisStovnou. Coz u nés také neni. A takovych véci,
takovych doporuceni je v téch doporuc¢enych postupech vic.

2V seznamu otazek uvadim zkratky EBM (Evidence-based medicine neboli medicina zalozena na dikazech)
pro zestruénéni otdzek a omezeni vyskytu opakujiciho se terminu, avSak nazivo pfi rozhovorech jsem vzdy
jasné uvedla termin v ¢eském i anglickém jazyce.
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3) Jakym zpiisobem vyhledavate EBM informace pro svou vlastni potiebu?
a) Vyuzivite néjakou konkrétni EBM databazi pri svém vyzkumu?

No, samoziejme ¢lovek potad musi byt v kontaktu s literaturou. No a pouzivam rizné zdroje.
Spis bych fekla, Ze razné vyhledavade, tak ad hoc. Ze si zvolim, co mi ptijde pod ruku,
nemam n¢jaky rigidni systém vyhledavani. Hodné vlastné ziskdvam informaci — je to takovy
muj zdroj - z kontaktd z konferenci. Ze tam ¢lovék zjisti oblasti, ve kterych se ten obor
rozviji. Kam je tfeba dat nejvétsi pozornost. Podle toho si hledam, podle toho se orientuju, i
na co se tady soustiedime. To je zivy kontakt s t€émi profesiondly, kdyz clovék ma ty
kontakty, ja uZ je znam z celého svéta. TakZe vlastné to je straSné obohacujici. Ne vSude ta
EBM je implementovana stejnym zptisobem. Ekonomicky, dostupnosti profesionalt, vyuky,
supervize. V kazdém oboru jsou trochu jiné, ty pozadavky.

b) Vy fungujete pro ty dalsi lékare a sestry, co tady (na klinice) jsou jako
nékdo, kdo je nékam (informac¢né) sméruje, nebo zalezi na tom, co si oni
sami vyhledavaji, co potirebuji?

Tak, vétSinou je to tym, ktery se né¢jakym zptisobem posouva dal a zalezi na konceptu tymu.
To znamena, my tady mame ted’ vyzkum mikrobiomu, coZ je biologicka cast. TakZe se o to
zajimaji 1 ty sestry n€jakou dobu, néco si o tom povidame, snazim se tfeba doporucit
literaturu nebo 1 oni sami pfispivaji do kazuistik nebo podileji se taky na té organizaci a
aktivné na té konferenci (Poruchy prijmu potravy). Ta konference je kazdé dva roky a je
jistym zpusobem sumarizace, co vime, kam sméfujeme, coz je velice uzitecny. Mame tam
od kazuistik az po védecké vystupy, ze svéta i od nas.

4) Podilite se na tvorbé a vyvoji Doporucenych postupii psychiatrické péce?
a) Jak vznikaji DPPP? Jaké jsou informacni zdroje pro DPPP?

Tak u téch guidelini konkrétn€, tam existuji 1 guideliny ve svété, ndrodni i nadnarodni,
ze kterych se nejvice Cerpa. Takze jsem se podivala na guideliny australské, americké,
anglické, ty jsou nejznaméjsi a nejosvédcenéjsi. O téch se nejvic mluvi ve svéte. A vlastné
srovname to s tim, co bychom chtéli u nas a z toho, co je tam nejprogresivnéjsi a co je
realizovatelné. A to souvisi s tim, jak jsem mluvila o tom celosvétovém spolecenstvi, Ze naSe
odborna spole¢nost je americkd, je celosvétova. Tam jsou lidé ze vSech kontinentl. A ted’
mame ten cil udélat guideliny jednotné, dostupné, takové nizkoprahové, které by mohly plnit
vSechny zemé. Aby byly schopné splnit ty zakladni pozadavky. Vypichnout to zdkladni. To
jsou véci, které jsou velice zajimavé a ukazuji na to, Ze vime, jak by to idedlné¢ mélo byt. I
ty EBM poznatky jsou na hodné specifickych populacich. Takze my chceme néco, co je

-----

vvvvvv

psychiatrickou EBM literaturu. To je tfeba taky na to myslet, Ze je to na jiné populaci a u nas
to neni tak realizovatelné. Tieba je tam jiny socidlni kontext, ekonomické moznosti, lidé jsou
jinak vzdélani. Nutri¢ni terapeuti jsou jinak vzdélani v Americe, nez tady u nés. To srovnani
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je dulezité, podivat se, kam by méla smétfovat ta vyuka. Posléze ty vyucené nebo dobie
vzdélané nutriéni specialisty pouzivat a zabudovat je do toho systému, do té standardizované
péce.

5) Kdo (obecné) podle Vas na Psychiatrické klinice nejvice vyuzZiva principt
EBM?
- (otazka doplnéna po tomto rozhovoru)

6) Ridi se zdravotni sestry a brat¥i postupy nebo piedevim daji na své zkuSenosti?
a) Funguje na nasi na klinice dalsi vyuka pro zdravotni sestry?

b) Je tu néco nebo nékdo, kdo jim pomaha dal se vzdélavat? Orientovat se
v literature?

Délame v tom naSem centru vyzkum néjaké psychoterapie, to déla tteba n¢jaky student PhD.
a ty sestry se na tom podileji. Vyvijeji pacienty, ptaji se na to, pro¢ tam je, kdyz je to
psychoterapie, mizou u toho sedét a byt koterapeuty a uci se to taky. Ten vyzkum je u nas
naStésti jeSté propojeny s tou lidskou, kazdodenni praxi. Coz také ve svété nékde neni,
uz jsou ta centra vyzkumna na univerzité jinde, nez praktickd oddé€leni. A ti, co se, Casto
v Némecku, délaji védu, nejsou klinicky u lizka. To bylo taky jednim tématem
na konferenci, ze uz neni to sepjeti mezi klinickou praxi a vyzkumem, jako bylo dfiv.
Ani to ziskavani informaci u lizka jako zdroj dalSich mySlenek pro vyzkum, ani ta
implementace téch vystupt vyzkumnych do praxe. Takze my ze to méame takto spojené, to
je narocné, stejné jako komunikovat v $irSim méfitku. Tomu se ted’ fika interdisciplinarné.
Vzdycky jsou néjaké mddni trendy, které my ted’ mame v psychiatrii spojené s tou reformou.
Tohle je pozitivni trend, ale zas je to viceméné spiS§ EBM na papifte, nez v redlu. V realu
mam pocit, ze schopnost komunikace mezi profesionaly né¢jak zvIast’ rapidné nestoupa.

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

- (otazka doplnéna po tomto rozhovoru)

8) Je néco, co bych ja jako informacni pracovnice mohla udélat pro to, abych
zajistila pro pracovniky kliniky lepS$i informacni podporu v EBM?

a) Napriklad pomoc s informa¢nimi zdroji nebo obecné s principy mediciny
zaloZené na diikazech.

Vzdyt mi pomahate. Kdyz potiebuji rychle zajistit néjaky ¢lanek, vy najdete i ty souvisejici
¢lanky. To je nejvétsi pomoc. Ty veliké reserse, kdyz n€kdo dél4, to miize byt 1 nékolik dni
prace. To uz mize byt v ramci grantu nebo néjak to zabudovat. Ne kazdy miize za vami piijit
a fict vam o reSer$i, to by vas zahltil. TakZe ten stav n¢jakého nového tématu je tieba néjak
zajistit, kdyz si ¢lovék nedéld sam ty reSerSe. To by vas asi nepldnované dost zatiZilo.

b) Ty reSerse si tedy vytvarite sama? Koho tim povérujete?



Zalezi na tom, v ramci ¢eho to je. Zalezi na tom, jestli je to v rdmci grantu, nebo nového
projektu postdoktoranda, ten si to udéla tieba sdm nebo se vas zepta kde co najde. To pieci
také poskytujete, tuhle informacéni podporu. Je lepsi je to naucit nez to za n¢ ud¢lat. Nebo
kdyz si mysli, Ze to za né udélate. Protoze to uceni je také soucasti té sluzby.
Ze to také nestadi jednou, e ano. Ony se ty podminky, co je dostupné napf. ¢asto méni.
Takze ta informacni dzungle, nebo ten systém, jak tomu chcete fikat, to se hodn¢ méni.
Ty vyhledavace nejsou stabilni. Vyviji se i to, co je kdy vyhodnéjsi, a to ja nestacim viibec
sledovat.

Dnes to dé€lani resersi a review, to je dnes také moderni, nékdo to umi a zivi se tim, délanim
kvalitnich review. Tak takovy reSerSér se urcité¢ hodi. ProtoZe ty publikace v soucasnych
Casopisech jsou hodné o reSerSich a n¢jakym hodnoceni nez o vlastnich datech.

---konec---



Ptepis rozhovoru: prof. PhDr. Radek Ptacek, PhD., MBA
Datum uskute¢néni rozhovoru: 16.7.2019

Informovany souhlas podepsan, souhlasil se zvefejnénim

Uvod — predstaveni, ditvod prizkumu
1) Jaké je VaSe postaveni zde na Psychiatrické klinice?

Jsem zaméstnan jako profesor psychologie. Vénuju se tady predevsim véde a vyzkumu
a vedeni PhD. studentli. To znamend, mam béZici vyzkumni projekty, ktery se zabyvaji
disciplindrnima otazkama mezi psychiatrii a psychologii. Vedu PhD. studenty, kteti maji
svoje védecky projekty, takze s nima hodn¢ publikujeme. A potom dil¢im, velmi dil¢im
uvazkem, jsem tady jako klinicky psycholog a mam tady poradnu pro zaméstnance
Vseobecné fakultni nemocnice.

2) Co pro Vas pojem EBM?® znamena? Kdy jste se setkal/a poprvé s timto pojmem
a v jakych pripadech se s nim setkavate nyni?

Kdy jsem se s nim setkal poprvé Vam uplné nefeknu, nicméné¢ b&hem mych studii to
rozhodné nebylo. Setkal jsem s nim pravdépodobné az ve chvili, kdy jsem zacal plisobit
v oblasti zdravotnictvi, to bylo tak kolem roku 2000. A v soucasny dob¢ pro m¢ znamena
piedevs§im kontroverzi, protoze je to koncept, ktery absolutné zdomécnél v medicing, nebo
nejen ze zdomacnél v medicing, ale je na ném postavena celd soucasnd medicina, aniz by si
1€kari, ktefi tento model ve své praxi bézné vyuzivaji uvédomovali, jaké to ma omezeni
arizika. J4 se hlavné obavam, ze pojem dikaz velmi devalvoval a co stoji za tim
v uvozovkach "dikazem" je vlastné tipIné jedno.

a) Zajimavé, Ze ostatni respondenti mi odpovédéli, Ze se s timto terminem
setkali pravé uz na studiich.

Tak, oni studovali medicinu, ja psychologii, tam je to pfeci jen néco jinyho. TakZe je mozny,
ze se s tim jiz setkali, ale tady musime myslet na to, ze pojem EBM se zacal pouzivat pomalu
uz v 80. letech a do Cech se vlastné dostaval nasledné velmi pomalu.

b) A nyni se s timto pojmem setkavate spi§ v souvislosti s kontroverzi?

Tak ja se s nim setkavam bézné, Ze jo. Za myho piisobeni jesté v Ceské lékaiské komote,
vlastné jsem pusobil jako feditel odboru védy a vzdélavani a na Ministerstvu zdravotnictvi,
takZze v oblasti védy a vzdélavani 1€kait pisobim v soucasny dob€ uz 13 let. A v samotny
psychologii a akademicky psychologii 20 let. TakZe tomu rozumim a vnimam ho néjak. Ale
pro mé je to [EBM] vice nez n&jaky Svaty Gral nebo néco samoziejmého, vic je to jako
kontroverze.

3V seznamu otézek uvadim zkratky EBM (Evidence-based medicine, neboli medicina zaloZena na diikazech)
pro zestruénéni otdzek a omezeni vyskytu opakujiciho se terminu, avSak nazivo pfi rozhovorech jsem vzdy
jasné uvedla termin v ¢eském i anglickém jazyce.
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3) Jakym zpiisobem vyhledaviate EBM informace pro svou vlastni potiebu?
a) Vyuzivate néjakou konkrétni EBM databazi pri svém vyzkumu?

No tady bysme si nejdiiv asi m¢li definovat, jak vnimate vlastné dikaz, to je klicovy. Protoze
rada 1ékarti se domniva, ze kdyz si najdou néjakou studii, tak ze je to dikaz. To neni ani
dikaz z hlediska EBM, to asi dobfe vite, tak to nebudu opakovat. Ja ten dotaz zobecnim,
kdyz chci vyhledavat néjakou védeckou informaci, kterd je k tématu, tak pochopitelné
pouzivam databaze a pro m¢ v soucasny dob¢ nejjednodussi... vyhledavani ma vzdycky
nékolik fazi, ale to inicidlni vyhledavani pro meé v soucasny dobé je nejjednodussi
prostfednictvim Google Scholar. ProtoZe je to multioborova databaze, ktera zahrnuje v
podstaté vétSinu akademickych zdroji. A samoziejmé kdyZz tohle je jakoby hruby
vyhledavani, kdyzZ je to pak otdzka metaanalyzy specifickyho tématu, tak se samoziejmée
musi vyuzit n¢jaka etablovana databaze, jako Web of Science, PubMed, Scopus.

b) PubMed je asi nejcastéjsi zminéna databaze, co zatim respondenti Fikali.

Jasn¢, ale PubMed zase... tady si feknéme, Ze ma znacné limity. PubMed zvlada 1 ty
metaanalyzy. U n¢j je jeden zékladni limit, a to Ze je to americka databaze, vladni viceméné.
Takze tam jsou viceméné pouze Casopisy, ktery jsou sponzorovany americkou vladou nebo
se tam vlastné na zdklad¢ pomérné slozityho aplika¢niho procesu dostanou. A rozhodné to
nezahrnuje vSechny lékaisky ¢asopisy. Takze zase je ale srozumitelny, ze pro lékafe je ten
PubMed autoritou a tak.

4) Podilite se na tvorbé a vyvoji Doporucenych postupii psychiatrické péce?
a) Jak vznikaji DPPP? Jaké jsou informacni zdroje pro DPPP?

Ano, podilel jsem se na sekci Détska psychiatrie a Forenzni psychiatrie.

Tu reSersi [informacnich zdrojt] si vzdycky musi délat ten vyzkumnik saim. Nebo respektive
tteba d€la ji, jelikoz to jsou rozsahly metaanalyzy, tak ta konstrukce toho query (dotazovani)
je jaksi konstruovana pomoci toho hlavniho fesitele. Potom tfeba to primarni vytisténi, to
jich dostanete tfeba 13 tisic publikaci, tak to déla tfeba néjakej doktorand. Ale pak ty
pfedmétny publikace samoziejmée musi kategorizovat, hodnotit tfeba ten fesitel nebo né&jaky
odbornik. Takze ja si velmi vazim sluzeb knihovniki, ale myslim si, Ze doby, kdy jsme si
nechavali délat reSerSe, uz troSku pominuly. Protoze ja bych pfesné citil, Ze nad tim prosté
nemam kontrolu. TakZe myslim si, e to neni dobfe. ProtoZe reerse je co, Ze jo. Ze date
odkazy... Ze kdyZ zaddm spravna klicova slova do n¢jaky databaze, tak to vyhledam. Takze
kdyZ vam dam klicova slova... nebo jak to délate? Nebo je v tom néjaky kouzlo?

b) Kouzlo v tom asi neni. MoZna jsou to jen jiné vyhledavaci procesy, které
mame naucené. Ale ten postup bude vesmés stejny. Tam moZna zaleZi na
tom, Ze mozna vime lépe, kde hledat. Bereme v potaz vice databazi
najednou, vice zdroju.

Jasné, no. Tak mozna.
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5) Kdo (obecné) podle Vas na Psychiatrické klinice nejvice vyuzZiva principi
EBM?

No... 1ékafi.

Jestli:
6) Ridi se zdravotni sestry a brat¥i postupy nebo piedevsim daji na své zkuSenosti?
a) Funguje na nasi na klinice dalsi vyuka pro zdravotni sestry?

b) Je tu néco nebo nékdo, kdo jim pomaha dal se vzdélavat? Orientovat se
v literature?

Tak... obecné ten systém — sestry ty maji své doporucené postupy v oSetfovatelstvi, resp.
oSetfovatelské doporucené postupy pro sestry. A co je mi znamo, tak DP pro jednotlivé obory
nejsou. Mozna pro opravdu ty specializovace jako pediatrickd psychiatricka sestra a tak...
tak mozn4 asi n¢jaky existuji. Ale moc nejsou.

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

Tak ja si myslim, ze by stalo za to, byt si vSichni doktoti myslej’, ze to um¢j’, tak je prabezné
ucit jakoby vyhledavat efektivné na internetu. ProtoZe si myslim, Ze 99 % publikaci si
sezeneme prave tady z téch zdroji (ted’ myslim téch univerzitnich). TakZe to je asi za prvé.
Za druhé¢ je néjak jako dal vzdélavat v tom, co je vlastné EBM, piesto Ze si to vSichni strasné
mysli, ze to vi. Ale myslim, Ze nevi. Mozna pomoc v tom, ze by se vytvarely n¢jaky jakoby
sekundarni seznamy psychatrickych casopisti, ktery jsou vlastné¢ prostiednictvim ty
univerzitni sité dostupny, takze aby je to bouchlo do oci...

8) Je néco, co bych ja jako informaéni pracovnice mohla udélat pro to, abych
zajistila pro pracovniky kliniky lepS$i informacni podporu v EBM? (RozSirila
povédomi o EBM)

a) Napriklad pomoc s informac¢nimi zdroji nebo obecné s principy mediciny
zaloZené na diikazech.

Tak ja st myslim, Ze délate maximum. A dilezity je, Ze Vas ty lidi tady berou, ze Vas maji
radi, co bych si na zdklad¢ zkuSenosti dovolil fict. A to je jako zdklad, ty dobry vztahy na
pracovisti.

A pak si myslim, Ze kdybyste jako vytvaiela néjaky jakoby tfeba jednoduchy informacni
materidly, struéné shrnujici, ktery databaze vyuzit nebo ktery Casopisy... Prosté takovy
souhrny k ty psychiatrii, tak Ze by to hodn¢ pomohlo. Ja si myslim, ze fada kolegii — a nevim,
co vyplyva z téch rozhovorl — Ze nevi, co se tam vSechno vlastn¢ nabizi a jak je jednoduchy
dostat se k tomu casopisu, ke spousté online publikacim, k monografiim.

b) No, vesmés mi rikaji [kolegové] néco podobného.
Oni to spi§ specifikuji k tomu, Ze by se jim hodilo, kdyby jednou za 14
dni, za mésic priSel néjaky seznam toho, co zrovna vyslo v daném oboru.
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Ne primo ¢asopisy, ale jednotlivé publikace. Vlastné jsem jim vysvétlila,
Ze bych tak ale plnila funkci, o které jsem rikala, Ze ji délaji samotné
databaze.

No, myslim, Ze kdyZ jsem byl na jinych $kolach, tak se kdysi tohle délavalo. Ze jste si zadali
do knihovny kli¢ovy slova a ono vam to jednou mesi¢n¢ nebo za ¢tvrt roku chodilo. Ale asi
tak, no. 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 neprochézeli ani tohle, kdybyste jim
to posilala e-mailem. Takze tohle bych rezistentn¢ odmital. S tim, Ze by byl asi néjaky rozdil
mezi aktivnim a pasivnim pfistupem k tém informacnim technologiim. To prosté... vy jim
zprostiedkovavate ten aktivni pfistup, protoze vy zadate jedno heslo, oni ho mozna chtéji
n¢jak updatovat, Ze jo. Atd. Takze urcité jak se do toho zaregistrovat, jak si délat piehledy
sami. Z té databaze, které si myslim zatim nejjednoduseji a reprezentativné to (a vyved'te mé
z omylu) to umi Google Scholar. Tam se mi libi, Ze to vytaha i tfeba dizertacni prace z
riznych jako mezinarodnich fakult atd. Takze kdyz véas néco zajima, tak vam jednou za
stanovenou periodu posle vypis, ktery byste ud¢€lala vy.

---konec rozhovoru---
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Ptepis rozhovoru - doc. MUDr. Martin Anders, PhD.
Datum uskute¢néni rozhovoru: 11.7.2019

Informovany souhlas podepsan, souhlasil se zvefejnénim.

Uvod — predstaveni, ditvod prizkumu
1) Jaké je VaSe postaveni zde na Psychiatrické klinice?

Ja jsem zastupce prednosty pro strategické planovani a rozvoj. Zastupce piednosty.

2) Co pro Vas pojem EBM* znamena? Kdy jste se setkal/a poprvé s timto pojmem
a v jakych pripadech se s nim setkavate nyni?

ProtoZe pracuju dlouhodobé 1 v Psychiatrické spolec¢nosti, kde zastupuju pii jedndnich se
statnimi autoritami, véetné statniho Gstavu pro kontrolu 1é€iv, takZe je mi EBM velmi dobie
znama. Protoze tvorba napt. Doporucenych postupii by méla vychazet z EBM, coz jsme se
vzdy snazili a je to zalezitost poslednich asi 14 let, co jsem se s tim pojmem intenzivné
setkaval.

a) Vyviji se to od té doby intenzivné?

No mé piijde, ze se to hlavné zrychluje, tim, ze je vSechno dneska dostupny na internetu., ze
¢loveék nemusi ¢ekat na ¢lanky, nemusi je nikde shanét, kopirovat. A Ze vlastné ta dostupnos
by mohla byt samoziejme jesté lepsi nekterych téch artikla, presto je to pro meé velmi vyrazny
pokrok, Ze si dneska sednete a za 10 minut a mate obrazek o ty oblasti, co vas zajima.

3) Jakym zpiisobem vyhledavate EBM informace pro svou vlastni poti‘ebu?
a) Vyuzivate néjakou konkrétni EBM databazi pri svém vyzkumu?

Vsechno na PubMedu, PubMed, Web of Science, Scopus, ale vétSinou staci PubMed, tam je
vSechno, co je potieba.

4) Podilite se na vyvoje Doporucenych postupii psychiatrické péce?
a) Jak vznikaji? Jaké jsou informacni zdroje pro DPPP?

Na zacatku jsme méli prave... jsme spolupracovali s jednou agenturou, kterd ndm zajistila
literaturu odbornou, tzn, ze my jsme si nechali udélat tu klasickou resersi pred téma 10-14
rokama a pak na zékladé€ toho, Ze ti autofi si vybrali néjaky ty ¢lanky a ty se zaplatily z téch
prostiedki a dodaly se autorim DPPP. A dneska se to samoziejmé dé€la uplné jinak a nestoji
to ani tolik penéz a Casu, jako to stalo v minulosti.

* V seznamu otazek uvadim zkratky EBM (Evidence-based medicine neboli medicina zalozend na dikazech)
pro zestruénéni otdzek a omezeni vyskytu opakujiciho se terminu, avSak nazivo pfi rozhovorech jsem vzdy
jasné uvedla termin v ¢eském jazyce.
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b) Podili se na jejich tvorbé hodné lidi?

Na t&ch postupech? Noo... to je dilo cely Spolenosti (Psychiatrické spoleénosti CLS JEP,
pozn. aut.), odhaduju, tieba 50 lidi? Co vytvafii ty postupy.

¢) A kazdy tedy déla svou oblast?

Kazdy déla svou oblast, je to podle diagnostickych skupin, a jesté je to rozdéleny na dospély
a déti. A kazdej se realizuje v ty svy oblasti, ve ktery pracuje.

d) A kdyZz shanéji (nebo tedy shanite) informace pravé pro tyto vami
zpracované Casti, kde Cerpate? Zakladaji se tireba i na téch predchozich
postupech? Nebo na néjakych z ciziny, celosvétovych?

Ja myslim, Ze néktefi autofi se urcité inspirujou, nebo nema smysl vytvéret, co bylo uz
jednou davno vymyslenyho, takze tada lidi se odrazi od toho, co bylo vytvofeno v cizing. A
myslim, Ze nemame Zadny narodni specifika, ktery by vedly k tomu, Ze by ty postupy byly
néjaky jiny. Tam spi§ feSime, jestli maji byt vic obecnéjsi nebo detailni. CoZ pak zjistime,
ze ten terén neni podle toho schopen pracovat. Takze néktery ty DPPP jsou spi§ obecné,
tteba postup, co se déla s tou terapii. Ale ja bych tfeba si predstavoval, Ze by mély byt néktery
detailné;jsi. Tteba farmakologie deprese, ze by se tam m¢él fict opravdu jaky 1€k na zacatek,
ale to vam kazdej fekne, Ze je pro ty pacienty jinej a to je slozity...

e) To je moZna problém té mediciny zaloZené na diikazu, Ze se tolik nebere
v potaz ten pacient?

No to jo, ale na druhou stranu nikdy z EBM nedostanete jasnou odpovéd’. Musi tam byt
urcitej politicko-vladni konsenzus, na to, jakym smérem se vydat. Hrajou tam samoziejmé
faktory 1 finan¢ni. To znamena4, ze kdyz mate dv¢ terapie, ktery jsou stejné ucinny, tak nevim,
pro¢ nezacit terapii, ktera je ekonomicky piijatelnéjsi nez vyuzivat zbyte¢né drahou, ktera
muze piijit az jako druhd verze. A to zadnej doporucenej... to v zadny evidenci nikdo
takovyhle studie nestavi, ze by sledoval jakoby... Siroky portfolio 1¢kti a sledoval, jak to
vypada, jak jsou ty léky stavéni proti tomu druhymu, proti placebu. A musite to skladat
dohromady. Dneska co ja vidim jako velkou vyhodu, tak je to v téch metaanalyzach. Ale ani
ty metanalayzy nam dneska nedovolej fict — u kazdyho pacienta musite zacit takovymhle
Iékem. To nejde.

5) Kdo (obecné) podle Vas na Psychiatrické klinice nejvice vyuziva principi EBM
a doporucenych postupa?

Myslim si, Ze ne vSichni, ze néktery sestry, ktery maji kapacitu ja nevim, hlavné ¢as se tim
zabyvat, jsou ty sestry, ktery délaji uz jako v managementu nebo jsou to vedouci sestry, tzn.
staniéni, mozna. Ale ani tam ne ve vSech pfipadech, ze by se zajimaly o EBM, to si
nemyslim. A jinak jako je to prace téch starSich l1ékait, aby néjaky ty zsady a principy téch
postupil prezentovali tém mladSim. ProtoZe jinak je to netizenej proces. Pokud vy nemate v
hlavé jasno, tak nemuzete v hlavé délat jasno jinejm. TakZe j& to davam, tieba my jsme
rozdali spoustu téch postupli mladejm, ale nevim, jestli kdyz byste se podivala na skladbu
nebo na zpiisob 1écby, co je tady vedene;j, tak jestli uplné reflektuje ptesné ty DPPP.
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6) Ridi se zdravotni sestry a brat¥i postupy nebo piedeviim daji na své zkuSenosti?
a) Funguje na nasi na klinice dalsi vyuka pro zdravotni sestry?

b) Je tu néco nebo nékdo, kdo jim pomaha dal se vzdélavat? Orientovat se
v literature?

Jako tady probiha skoleni sester na magistersky studium, psychiatricky sestry nebo .. sestra
se specializaci na psychiatrii, kde teda se snazime v ramci piednasek néjaky zakladni
principy jim ukazovat. Véfim, Ze pro néktery je to zajimavy, néktery se zajimaji hloubg&;s.
Ale neni to urgité obecna vlastnost stiedniho zdravotniho personalu. Ze by védél, ze kdyz,
7e treba pozna, ze doktor udé€lal néco, co neodpovidd doporuenymu postupu, ze tieba
nezvysil davku nebo vymenil 1€k, tak sestra, uz jako historicky, neni zvykla do toho néjak
vstupovat. Tam at’ si spi§ fesi oSetfovatelsky postupy, na to jsou taky n¢jaky doporuceni, jak
to délat. Plus samoziejmé akreditace, co tady probéhla, tak tam maji spoustu skal, jak musi
reagovat na n¢ktery véci. TakZe ono to neni jednoduchy. Prosté neni ¢as na to sledovat EBM.

¢) Tak ony jsou ty OSetiovatelsky postupy taky formou EBM, jsou taky
zaloZené na tom principu...

No jasné, jasné. Souhlas.

7) Jak by se vyuziti EBM na klinice (a u vas) mohlo/mélo vyvijet do budoucna?

Ja ji vyuzivam Casto a tieba si sleduju interakce 1€k, kdyz tfeba pacientovi pisu, tak chodim
na néjaky databaze, kde si dokazu najit interak¢ni potencial jednotlivych 1ékli, coz mi piijde
docela diilezity z hlediska bezpec¢nosti. Pak si myslim, jestli dojde ke zméné softwarovyho
systému, tak by se mély hlidat interakce praveé uz samostatné, ptfimo pii preskripci u pacienta
na lizku. Dneska tady mame dohled farmakologickej, nebo klinickyho farmaceuta nebo
farmakologa, ti vlastn¢ z toho oddé¢leni klinicky farmacie nam kontrolujou medikace a
upozornujou Iékaie na nevhodny kombinace. Takze tady se v tom docela dost udélalo, ale
potad se ta bezpecnost mtize zvysovat.

a) V jakych databazich se tohle vyhledava?

Ty interakce? Ja chodim bud’ na Micromedex a nebo chodim na Drugs.com, kde vam vyjede
1 ta interakce, ten ¢lanek, ktery na to odkazuje. CoZ je dobry. A uc¢im to vSechny mediky,
ucim to studenty, u¢im to doktory. Aby si to nasli, kdyZ vam né€kdo napise nebo vasi babicce
n¢kdo napiSe 1€k, tak se podivejte, jestli tieba s tim statinem se to antidepresivum nepotka a
tak. Miize to zachranit Zivot. Nebo jsou placeny, coZ u nas d¢la spole¢nost Infofarm, ale to
jsou placeny pfistupy. Tamty jsou zadarmo. A je to v angli¢tiné. A je to divéryhodny. A je
to dokonce 1 appka v telefonu, takZe to mizete mit potfad sebou. A je to kdykoliv, kdekoliv,
docela dobry. No, vSichni l1ékafi, kteti predepisujou medikaci, by to méeli védét.

8) Je néco, co bych ja jako informacni pracovnice mohla udélat pro to, abych
zajistila pro pracovniky kliniky lepSi informac¢ni podporu v EBM?
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a) Napriklad pomoc s informaénimi zdroji nebo obecné s principy mediciny
zaloZené na dilkazech.

Ja myslim, ze kdyby nékdo sledoval literaturu z oblasti psychiatrie a dokazal tfeba po
konzultaci s nékym zachytit néjaky dilezity studie, ktery probéhly v neddvnym obdobi
a upozornit na n¢ kolegy. Ja nevim, tfeba ty metanalayzy, tieba Ze byla ud¢lana metaanalyza
na bipolarni poruchu a ukézalo se, Ze prosté snasenlivost a u¢innost byla nejvyssi tohohle
a tohohle 1éku a néco takovyho.. Nebo néjaky nezddouci ti¢inek. Nebo néco, co se na tomhle
poli déje. To by stalo za to, protoze to mi tady chybi. VSichni jsou ponechani sobé.

b) Rozumim. V tom pripadé bych musela dostavat néjaké zadani, tieba
jednou za mésic.

No ono by stacilo sledovat takovy ty maily, co chodi tfeba od Psychiatrist.com a to je proste
par serverl, ktery vam posilaji ty allerty s téma studiema a nemusite prohrabovat vSechny
Casopisy, ze jo. To dllezity vam tam vyberou a nebo koukat na stranky americky
psychiatricky spolecnosti nebo ¢asopisu api (APA je ta American Psychiatrist Association)
a pak to s nékym zkonzultovat a nabidnout to t¢ém mladym doktorim nebo i t€ém starSim.

¢) Tohle se da nastavit i v databazich, ne? Vyberete urcita témata, obor,
autory a pak vam chodi jednou za 14 dni mail...

To jo, to jo. JA mam asi Ctyti nebo pet, chodi mi takovy razny zpravy. Chodi mi prosté takovy
allerty, co se d&¢j v medicing. Tteba Journal Watch - Neurology,Journal Watch - Psychiatry,
Physician’s First Watch a Psychiatrist.com a dal$i, ktery vam posilaji pravidelné tyhle
informace. To mi piijde dobry, protoze 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.

d) Neni to pak skoro to samé, jestli vam to posle spolecnost, nebo jestli tu
reSersi udélam ja a poslu to mailem?

Ja myslim, Ze by to muselo jit pfes ndkoho z autorit. Ze byste to neméla byt vy, ale Ze byste
to nékomu nareferovala a pak by ten Cclovék ftekl... takze ne mailem.
Vim, ze Cyril Hoschl to délal tak, Ze to rozdélil a pak posilal tém lidem co koho zajima.
To znamena, Ze kdyby tu byl nékdo, kdo by védél, ze Horackovou zajima tohle, Albrechta
tohle... Kdyby si zaskrtli oblasti zajmu, co je zajima a vy byste prosté¢ to nékde sledovala
nebo nékdo by to sledoval a pak by jim to jenom Soupal. Ja nevéfim tomu, Ze vSichni maji
Cas nebo ze to dé¢laji, Ze jsou tak nauceni. J& jsem takhle naucenej, ze to nckdo déla
systematicky, ze by si sledoval posledni literaturu.

e) To jezajimavé, Ze to Fikate. V podstaté to samé rikal uz jiny respondent.
Ze pokud ho néco napadlo k mé otizce, co bych mohla udélat, jak bych
mohla pomoci, tak to jsou pravé tyhle prehledy.

No, a tak by bylo potom dobry, jesté by to mélo byt jako evaluovany. To znamena, Ze tieba
J& kdyz jsem tu zacinal, tak tu byl seminaf, ktery pfedsedal soucasnej ptednosta a tam
vzdycky jsme referovali ¢lanky. No tak kdybyste to poslala prosté¢ Albrechtovi a on by pak
tady fekl (tady v knihovné, maji zde ranni porady) béhem deseti minut, hele pfisli mi tyhle
studie.. a pak by zase mluvil dalsi a dalsi, aby se to stfidali. Tak by se asi udrZoval né¢jake;j
level informovanosti. Tady jsou totiz lidi, ktery podle mé nevi viibec, co to n¢jakej PubMed
je. Mozna z fad star$ich 1ékait. Samoziejmé jsou dileZiti pro tu kliniku, maji ale prosté néco

17



jinyho na préci nez tohle. A ja s tim neméam problém. Ja, kdyZ si dé€lam reSersi, tak to tfeba
ctytikrat oto¢im vSechno. Pak je ideélni védét, Ze nejvic toho najdete v tom review, kdyz je
review, tak pak z toho mizete vychazet a vétvit se dal po tom, co vas zajima.

---konec---
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MUDr. Lucie KaliSova, PhD.
Datum uskuteénéni rozhovoru: 14.7.2019

Informovany souhlas podepsan, souhlasila se zvefejnénim.

Uvod — predstaveni, déivod priizkumu
1) Jaké je VaSe postaveni zde na Psychiatrické klinice?

Vedouci 1ékarka oddéleni 6 a na fakult¢ odborna asistentka grantovych projekti.

2) Co pro Vas pojem EBM® znamena? Kdy jste se setkal/a poprvé s timto pojmem
a v jakych pripadech se s nim setkavate nyni?

EBM — Medicina zalozend na ditkazech - no, asi od Skoly, od Skoly se s tim pojmem
setkavame. A kdykoliv piSu néco védeckyho, tak ¢erpam teda z téch studii, ktery jsou snad
jako... maji néjakou vypoveédni védeckou hodnotu. A vSechny Iéky jsou EBM, ano. Bézna
praxe. Vcetn¢ psychoterapie, kterd teda jako taky ma svoje n&jaka pravidla.

3) Jakym zpiisobem vyhledavate EBM informace pro svou vlastni potiebu?
a) Vyuzivate néjakou konkrétni EBM databazi pri svém vyzkumu?

Vétsinou na PubMedu a nebo ptes Iékarskou fakultu, ptes ty zdroje... Elektronické
informacni zdroje. (PEZ) Ptes karticku se zalogovavam. A nejcastéji tedy PubMed, kdyz se
divam jinde. Jiné nepouzivam. Kdyz ja se orienta¢né divam, tak se divam na PubMed nebo
kdyz se ty ¢lanky daji najit pres ty zdroje, ktery jsou otevieny, pres fakultu.

b) Hledate si samostatné studie nebo metaanalyzy a prehledy?

Metaanalyzy, ¢lanky, vzdycky co k tomu je... kdyz se néjakymu tématu vénuju nebo o nécem
pisu, tak se snazim vyhledat k tomu je.

4) Podilite se na tvorbé a vyvoji Doporucenych postupii psychiatrické péce?
a) Jak vznikaji DPPP? Jaké jsou informacni zdroje pro DPPP?

Ano.

No, j& jsem délala DPPP na omezovaci prostfedky, takze tam jsou ty zdroje trosku omezeny,
co se tyka ceské praxe. Tam spi$ ¢lovek hleda legislativni postupy a co o tom bylo napsany
v Cesky republice. To se tyka CR. A potom samoziejmé, protoZe jsem se tomu vénovala dyl,
tak 1 zahranic¢ni.

b) Vychazite i z téch predchozich postupi?

3V seznamu otazek uvadim zkratky EBM (Evidence-based medicine neboli medicina zalozend na diikazech)
pro zestruénéni otdzek a omezeni vyskytu opakujiciho se terminu, avSak nazivo pfi rozhovorech jsem vzdy
jasné uvedla termin v ¢eském i anglickém jazyce.
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Vychazim i z ptedchozich postupti, na kterych jsem taky spolupracovala.
¢) Divate se i na ty zahrani¢ni?

Urcité. Koukam se na... tfeba vétSinou v Britanii maji velmi dobte vypracovany DP. Divam
se na Evropskou psychiatrickou asociaci i Svétovou psych. as., jestli maji DP k tomuhle
konkrétnimu tématu.

5) Kdo (obecné) podle Vas na Psychiatrické klinice nejvice vyuZiva principi
EBM?

O sestrach viibec netusim, o téch viibec nemam prehled. Mam piehled jenom o lékafich.
A to jsou ti, ktefi se veétSinou vénuji 1 n€jaké védecké ¢innosti. Coz znamena, ze Cast. [ti, o
kterych vite]

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

b) Je tu néco nebo nékdo, kdo jim pomaha dal se vzdélavat? Orientovat se
v literatuie?

O sestrach viibec nemam ponéti. Viibec nevim.
¢) A vy s nimi viibec neprijdete do kontaktu?

Ale jen v klinickym ohledu. Ne jako ve védeckym. Oni urcit¢ musi vyuzivat n¢jaky ty
voditka nebo doporuceny postupy dany nemocnici, kterych se teda pevné drzi. Ale zddnych
jinych asi ne.

d) Ale i tyhle postupy jsou formou EBM...

Tak samoziejmé, drzi se urcité téch, co jsou dany nemocnici, to musi, rozhodn¢ se na to
odkazujou. A urcit¢ zdkonnyma... opatfenima.

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

J& si myslim, Ze musi byt n&jaky DP, dany pravidla, ktery budou harmonizovany v té
spole¢nosti. Ale jako samoziejmé, kazdej ten pacient je individualizovanej a nepouzivat teda
néjaky DP za kazdou cenu, ale zhodnotit ty individuéalni faktory. Ale jinak si myslim, ze je
to dilezity. Jako, vSechny véci musi mit n¢jaky pravidla a tohle je to, co o tom vime ted’
nejvic.

J& si myslim, Ze je spravny mit DP a myslim si, Ze naopak je jich mélo. ProtoZe kdyzZ ¢loveék
nema DP, jako ted’ se bavime tady o Praze o klinice, to asi vSichni déldme pomé&rné moderné
ty véci, ale psychiatricka spolecnost je Sirokd, a ne vSichni maji takovy pfistup k védé a
modernim pfistupiim a je dobry mit n&jaky DP, jako je tfeba vydavat, Psychiatrickou
spole¢nosti. Aby to vétSina téch lidi délala stejné, pravé podle toho, co je ted’ka, co jsou v

wevr
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8) Je néco, co bych ja jako informacni pracovnice mohla udélat pro to, abych
zajistila pro pracovniky kliniky lepSi informac¢ni podporu v EBM?

a) Napriklad pomoc s informaénimi zdroji nebo obecné s principy mediciny
zaloZené na dikazech.

Tak j& myslim, Ze se na vas obraceji, jestli to nemtzou najit, tak se na vas obraceji... A ja se
na vas urcité taky obratim s né¢jakyma vécma.

b) No napiiklad co se ty¢e tieba zpracovani reSersi a podobné... jestli je
néco, co bych v téhle oblasti ja Vam mohla usnadnit?

No tak... usnadnit byste mohla. Akorat asi fada lidi si to snazi délat samostatné, ale urcité by
to praci usnadnilo. Kdyz by se tfekly klicovy slova, podle kterych by se to vyhledavalo, tak
urcité jo. A myslim si, Ze hodné co se Spatn¢ vyhleddva — my nemame problém vyhledéavat
impaktovany véci. Ale ty tfeba Cesky €lanky, pokud nejsou v téch dvou Casopisech, ktery
jsou na internetu jako archivné, tak se obtizné€ ty véci vyhledavaji. Ja vlastné do ted’ nevim,
to se diiv délalo v NLK, Ze se tam zadaly n¢jaky témata a vyjely tam 1 ty cesky ¢lanky. Coz
jé& teda nedokézu si najit. A maji smysl, protoZze ne vSechny psychiatricky véci, co vysly,
jsou impaktovany. Myslim si, ze minimum. Cesky ¢lanky maji smysl, a ty neumim vyhledat.
V tom by mi to pomohlo.

---konec---
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Ptepis rozhovoru - MUDr. Martina Zvérova, PhD.
Datum uskute¢néni rozhovoru: 16.7.2019

Informovany souhlas podepsan, souhlasila se zvefejnénim.

Uvod — predstaveni, déivod priizkumu
1) Jaké je VaSe postaveni zde na Psychiatrické klinice?

Pracuju jako ambulantni 1ékatka a zaroven pracuju 1 pro fakultu, takZe mam na starosti staze
pro mediky patého ro¢niku a obcas prednasim.

2) Co pro Vas pojem EBM® znamena? Kdy jste se setkal/a poprvé s timto pojmem
a v jakych pripadech se s nim setkavate nyni?

[Poprvé] asi na fakulté, kdyz jsem studovala, tedy jako medicka, tak jsem se s tim seznamila.
No a potom kdyz se Clovék zucastnoval n¢jakych studii, ktery provadél na klinice, ktery
probihaly. A nyni tak néjak v rdmci profese vzhledem tfeba k novym lékim, kdyZ jsou
zédvadény do praxe, tak to samoziejmé tady taky probihaji ty studie na pacientech nebo s
pacienty. Potom jsou to klinické studie, potom kdyz my sami provadime néjaké studie, tak
se samoziejm¢ taky musime orientovat podle n¢jaké mediciny zalozené na dikazech, v
zahrani¢ni odborné literature. Tak se s tim pojmem setkavam bézné.

3) Jakym zpiisobem vyhledavate EBM informace pro svou vlastni potiebu?
a) Vyuzivate néjakou konkrétni EBM databazi pri svém vyzkumu?

Urciteé, pokud se to tyka tedy 1€ku, tak tieba naS§ SUKL (Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv) a
potom tfeba zahrani¢ni odborné Casopisy, nejlépe impaktované, co se tyka psychiatrie.
Potom jsou to teda rizné 1ékové databaze, kdyz se teda jedné o né&jaky preparat, ptipravek,
t&mi jsou tieba FDA (Food and Drug Administration - Ufad pro kontrolu potravin a 1é&iv
Spojenych stath).

b) PouzZivite i dalSi? Napriklad PubMed? Jaky typ zdroji tam
vyhledavate?

Ano. Zalezi, co mé v tu chvili zajima. Tak bud’ ty piivodni studie, pokud je to potieba. Nebo
potom ty metaanalyzy, pokud byly provadény tieba co se tyka gerontopsychiatrie, ktera je
hlavné¢ teda mym hlavnim z4jmovym predmétem. Tak byly provadény tieba v ramci
biomarkerli n¢jaky metaanalyzy, tak to potom na tom PubMedu. Anebo potom né&jaky
souborny metaanalyticky ¢lanky, ktery jsou publikovany tfeba v NIH (National Institutes of
Health).

%V seznamu otazek uvadim zkratky EBM (Evidence-based medicine neboli medicina zalozend na diikazech)
pro zestruénéni otdzek a omezeni vyskytu opakujiciho se terminu, avSak nazivo pfi rozhovorech jsem vzdy
jasné uvedla termin v ¢eském i anglickém jazyce.
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¢) Vy jste zminila i néjaké odborné ¢asopisy, miZete mi néjaké jmenovité
uveést?

Tak nejcastéjsi American Journal of Psychiatry, potom jsou to tfeba Mitochondrion, Plos
One, atd... prosté zahrani¢ni hlavné.

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

Ano.
Délala jsem pro détskou psychiatrii uzkostné poruchy u déti a dospivajicich. V téch
poslednich (DP).

a) Jak vznikaji DPPP? Jaké jsou informacni zdroje pro DPPP (pro Vasi
¢ast, na které se podilite)?

Tak konkrétné ty, na kterych jsem se podilela, tak ty byly upln€ nové vznikly, ty jesté nebyly
vibec vytvoreny. Takze to jsem se jednak opirala o nasi odbornou literaturu, skripta,
ucebnice, odborné knizky o détské psychiatrii. No a potom jsem to hledala zase v téch
zahrani¢nich odbornych casopisech. V doporucenich, které ma tfeba americka asociace,
podle tieba ty APY (APA — American Psychiatric Association), AMY (AMA- American
Medical Association) a nebo tieba ty MKN-10 (Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci
a pridruzenych zdravotnich problémil) samoziejmé hraje roli a nebo DSM-5 (Diagnosticky
a statisticky manual mentalnich poruch).

5) Kdo (obecné) podle Vas na Psychiatrické Kklinice nejvice vyuZiva principu
EBM?

Tak predpokladam, ze vSichni I€katfi se o né opiraji. Ale piredpokladam, ze akademicti
pracovnici zejména, ti, co vyucuji. Ti, co se podileji na néjakych klinickych vyzkumnych
studii, tak s tim pfichdzeji do styku Castéji nez tieba ti, co pracuji jenom tfeba v praxi
ambulantni.

6) Ridi se zdravotni sestry a brat¥i postupy nebo piedeviim daji na své zkuSenosti?
a) Funguje na nasi na klinice dalsi vyuka pro zdravotni sestry?

b) Je tu néco nebo nékdo, kdo jim pomaha dal se vzdélavat? Orientovat se
v literature?

Maji svoje postupy, ktery jsou teda zase zaloZeny na téch ucebnicich a jsou ptizplisobeny
jejich pozici. Taky se samoziejmé dale vzdélavaji, maji moznost néjakych Skoleni, kde se
s tim urcité seznamuji. A myslim si, ze velice duleZzita je 1 jejich osobni zkuSenost a jejich
praxe.

¢) A ta Skoleni, co jste zminila...
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No, upfimné to pfesné¢ nevim. Ale ptfedpokladam, ze pani vrchni je s nimi ve spojeni
pravideln¢ a ta jim urcit¢ néjaky Skoleni asi pfipravuje. Ale ja s nima zas tolik do styku
nepfichazim. Protoze jsem v ambulanci, nejsem na oddéleni.

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

Tak ja nemam pocit, Ze by se to mélo fidit jenom témi doporucenymi postupy, ale asi
vyhledové se budeme muset drzet vice striktnéji téch postupti. Otazka bude i tfeba
ekonomicka, jestli bude pojistovna néco proplacet, neproplacet, jak se to bude ménit
s reformou psychiatrie... Taky jestli ty DP budou ¢im dél vic asi vyZadovany, abychom se
jimi vice fidili.

a) Takze myslite vyuzivat je jesté vice, nez ted’?

Myslim si, Ze jo. I z hlediska pravniho, pacienti budou vic to kontrolovat, jestli bylo
postupovano piesn¢ podle uvetejnénych DP.

b) A nemyslite, Ze to miiZze byt pravé na $kodu? Ze je to vlastné néco, na co
se pak pacienti budou odkazovat, presto Ze vy jako lékar Feknete, Ze jste
nechtéla jit jen podle DP, protoZe to nebylo tieba vhodné pro toho
pacienta, ale jednala jste podle vlastni zkuSenosti a uvazeni.

Dovedu si predstavit, Ze k tomu takhle miize dochazet, samoziejmé. Ze se pak budou striktné
dodrzovat tabulky, bez ohledu na to, jestli to bylo pro toho pacienta tpIn¢ vhodny. Ale
bohuzel k tomu sméfuje doba, nejenom v ty medicing.

c) Myslite, Ze je to z ¢asovych divoda?

Tak jednak tam tfeba bude hrat roli né¢jaky alibismus. Budou tam hrat tfeba obavy z néjakych
postihii. At uz tieba z pojistovny nebo z komory (CLK) nebo pravni n&jaky. Problémy
soudni se miizou objevit. TakZe jisté to tam bude hrat roli, no, bohuZel. Ze se tieba na tu
osobni zkuSenost nebude moct tolik odvolavat.

8) Je néco, co bych ja jako informaéni pracovnice mohla udélat pro to, abych
zajistila pro pracovniky kliniky lepsi informac¢ni podporu v EBM?

a) Napriklad pomoc s informa¢nimi zdroji nebo obecné s principy mediciny
zaloZené na diikazech.

J& st myslim, Ze néjaky seminaf, ktery jsou tady kazdou stfedu, Ze by to mozna bylo fajn.
Kort pro ty mladsi kolegy, kdybyste uspotadala tieba néjakej seminaf, co to vlastné je EBM,
co to znamen4, co je mozny si vyhledat. Co tieba je ta knihovnice schopna poskytnout, jak
to funguje, kde ty informace vyhledavat. MozZna Ze ne vSichni kolegové to uplné védi a
neorientujou se v tom. TakZe si myslim, Ze to by se urcité hodilo.

b) Miyslite si, Ze by to bylo zajimavé spiS pro ty mladsi nebo starsi kolegy?

No myslim si, Ze mozna i ti mladsi maji pfece jenom vétsi zkuSenosti jednak s tim pocitacem
samotnym, jednak s téma sitéma, jednak uz to tfeba vyucujou na fakulté. Coz tieba u téch
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starSich kolegli nebyva, kdo s tim nepracuje pravidelné, tak nema tu moznost se to n¢jak
dozvedét a tieba by ho to oslovilo a néco se dozveédél zajimavyho pro tu jeho praci.

---konec rozhovoru---
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Ptepis rozhovoru - MUDr. Jakub Albrecht
Datum uskute¢néni rozhovoru: 11.7.2019

Informovany souhlas podepsan, souhlasil se zvefejnénim.

Uvod — predstaveni, diivod priizkumu
1) Jaké je VaSe postaveni zde na Psychiatrické klinice?

J& pracuji jako zastupce vedouciho I€kafe na akutnim Zenském piijmovém oddéleni a jsem
vedouci 1€kaf laboratofi neurostimula¢nich metod.

2) Co pro Vas pojem EBM’ znamena? Kdy jste se setkal/a poprvé s timto pojmem
a v jakych pripadech se s nim setkavate nyni?

Kdyz jsem tu zacal pracovat pted osmi lety, tak pan profesor Raboch opakované zdtraziioval
dva pfistupy, jednak Evidence-based medicinu a potom taky jako medicinu zalozenou na
meéieni, ve vysledku. A vlastné 1 pfi uplatiovani postupt, které jsou nové, tak se obracime
na literarni zdroje a ty ditkazy pro to, co délame, hledame. A stejné tak tieba 1 pii vyzkumu
vymyslime i nové metody (ur€ité jste vidéla ten clanek) a spojujeme ty metody.

a) Jaky ¢lanek myslite?

To bylo ta kombinace elektrokonvulzi a RTMS, kdy se nam podaftilo snizit
zachvatovy prah. To byla case-study, ¢ili bez diikkazu a na to navazala studie
doktora Budaye, ktery ten stejny problém zkoumal na velkém vzorku
pacientli, abychom véd¢li, ze to, co se nam podatrilo jednou, nebyla nahoda,
ale ze to tak opravdu je.

b) To znamena, Ze EBM je princip, ktery zde vyuzivate v podstaté porad?

Bez toho si to nedovedu piedstavit v podstaté.

3) Jakym zpiisobem vyhledavate EBM informace pro svou vlastni potiebu?
a) Vyuzivate néjakou konkrétni EBM databazi pfi svém vyzkumu?

Takové ty Newsfeed [vybranych psychiatrickych Casopisti], taky Research Gate a takovéhle
stranky. No a potom ty odborné, tak samoziejme PubMed je zéklad. A ja pouzivam pies EZ
Proxy ten Portal elektronickych zdrojii Univerzity Karlovy (pez.cuni.cz), taky docela hojné.
A doktor Google, ale teda Google Scholar, samoziejmé¢.

4) Podilite se na vyvoje Doporucenych postupii psychiatrické péce?

7'V seznamu otazek uvadim zkratky EBM (Evidence-based medicine neboli medicina zalozend na diikazech)
pro zestruénéni otdzek a omezeni vyskytu opakujiciho se terminu, avSak nazivo pfi rozhovorech jsem vzdy
jasné uvedla termin v ¢eském jazyce.
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a) Jak vznikaji DPPP? Jaké jsou informa¢éni zdroje pro DPPP?

Ja bych kecal, kdybyste chtéla piesné ten presny postup, ale vim, ze za tim stoji pan profesor
Raboch. Existujou zpracované Doporucené postupy, uz je ted Ctvrtd revize vytisténa a dalsi
revize budou nasledovat. Posledni konference byla pred dvéma lety v Ceskych
Bud¢jovicich. Ty postupy se postupné zvetejiiuji na internetu, na strankach Psychiatrické
spole¢nosti. A ja jsem se podilel na doporuc¢enych postupech pro elektrokonvulzivni 1é¢bu.
Kde vlastné ten zéklad uz byl od pana doc. Anderse, a na zaklad¢ vyhledavani novych
poznatkil z metaanalayzy, ale i pfipadové studie, se ted’ podatilo naptiklad v ramci té 1éCby
podavani atropinu, zase s ohledem na vedlej$i u€inky. A tohle do téch postupii bylo
zapracovano na zakladé prehledu literatury ¢ili na n¢jakych dikazech.

b) A ten piehled si tedy vytvarite sim? Nebo nékoho ,,zatikolujete*?
No, kéZ bych n€koho mél, aby mi d¢€lal reSerSe. To ja nemam, takze musim sam, no.

¢) A neni to tak i lepSi? NemiiZete se na to vic spolehnout, nez kdybyste to
nékomu zadal? Respektive — miiZete to zadat tieba mé, Ze ano.

No, to nevim, jestli si mizu dovolit. Jestli nejsem moc maly pan na to, abych vas ukoloval.
Fakt nevim.

d) Samoziejmé je pravda, Ze ja tifeba nemam takovy prehled v tom, co je
pro vas dileZité, vytvarim jen podle klicovych slov a dalSich faktor,
které mi vy sam predloZite.

V tom ptipad¢ si myslim... Pani knihovnice, co tu byla kdysi pfed vama, té jsem fekl klicova
slova a ona mi dodala n&jaké ¢lanky. Cili dobry, ale stejné jsem potom hledal dal. ProtoZe
jedno vede k druhému a v tom mate pravdu, zZe kdyz si to ¢lovék sam hleda, tak rovnou z
odkazu literatury pokracuje dal, hloubs.

5) Kdo (obecné) podle Vas na Psychiatrické klinice nejvice vyuziva principai EBM
a doporucenych postupa?

a) Vyuzivaji jich vSichni ve stejné mire?

Uplné viichni stejn& asi ne, ale v kazdé té profesi, ktera je tady zastoupena, at’ uZ je to
uklizecka nebo $éf oddéleni, tak néjakou formu doporucenych postupt zaloZzenych na EBM
pouzivaji. Napfiklad uklizecka mé schéma, jak vytirat. To je ale pieci taky zalozené na
néjakych dikazech. (citlivost antiseptik, Cetnost vytirani atd. jo)

- To by mé nenapadlo, takhle nad tim premyslet. -

Sestra zase ma né&jaky postup, jak oSetfovat toho pacienta, ktery je taky vypracovany na
zakladé n&jakych zkuSenosti, diikazi, sily. No a co se tyka lékait, tak kdyZ vezmeme silu
diikazli 1-4 nebo 1-5, tak urcité zaklad té péce je, Ze pouzivame ty postupy, u kterych je jasné
prokazana &innost. Cili tady se placebem nelééi. A do jaké intenzity nebo miry, no, vemte
si skladbu pacientll, jaka tady je. Naprosta vétSina pacientil jsou nekomplikované ptipady,
kdy se nic nového nedéje. Ale protoze jsme superkonziliarni pracovisté, tak se tady objevi
pacient, kterého nikdo nikdy jesté tieba nelécil. Cili, kdyz bych mél mluvit za sebe, tak j4 si
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dovedu ptedstavit, ze béhem jednoho tydne, se n€kolikrat na ten védecky svét podivam, jestli
délame, co se ma d¢lat. A kdyz jsem fikal Newsfeed, tak kazdy den, kdyzZ mam chvilku, tak
se podivam, jaké jsou nové ¢lanky v téch klicovych slovech, které mé zajimaji.

b) Mate na co ¢as?

No tak, cas... to je... dneska je moderni fikat, ze clovék nema ¢as. Mozna je lepsi fikat
energii, protoze ¢as mame, jen se vymlouvame, a pfitom vic ¢asu stravime tim, ze fikame,
ze ho nemame. Ja si nedovedu predstavit, ze bych si na to ten ¢as neudélal, Zze bych to délal
bez toho. Jedna véc je, Ze jednak se tady doktoii uci tradici, ale taky se musi samovzdélavat.

6) Ridi se zdravotni sestry a brat¥i postupy nebo piedevim daji na své zkuSenosti?
a) Funguje na nasi na klinice dalSiho vzdélavani pro zdravotni sestry?

b) Je tu néco nebo nékdo, kdo jim pomaha dal se vzdélavat? Orientovat se
v literatuie?

Kazdy ten zdravotnik je vlastné zatiZzeny ti,, ze celozivotné se musi vzdé€lavat, jinak to nejde.

vvvvv

rrrrrr

patfily k t€ém, kdo si sedne k PC a otevie si PubMed a hleda "Nursing Care Psychiatry". To
si nemyslim. Ale myslim si, Ze funguje to, Ze vrchni, respektive stani¢ni, jsou schopné
nabidnout néjaky kurz, ktery je ale zalozen na né¢jakém postupu, ktery je validizovan. Jako
nutriéni terapie, pristup k neklidnému pacientovi. To jsou vSe véci, které maji vypracované
postupy na zakladé metaanalyz nebo piehledovych ¢lanki.

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

Jako cist¢ se tidit jen guidelines, jako to délaji tieba v Americe, to je podle mé jako Spatny
pristup. Protoze bychom tam méli vnést ten prvek individualizace, takze tomu pacientovi na
miru. Druha véc je, ze kdyz se pracuje se zdroji, tak clovék musi byt kriticky k tomu, co si
piecte a musi umét zhodnotit, jaka je sila toho dikazu, co tam vidi. Design té studie, jestli je
jako pruhledny, protoze "garbage in — garbage out". Nedovedu si ale ptedstavit, berte v
potaz, Ze jsme klinika, jo, Ze tteba tdmhle v "Horni Dolni" v 1é€ebné, Ze by sed€li u PubMedu
a hledali, to si Gpln¢ nemyslim. Ale néjakou knizku, kde ty postupy shrnuté jsou, asi nékdy
cetli. Udrzitelnost tady toho pfistupu do budoucna, no... téch informaci — to je geometricka
fada, zejo.

a) Ja napriklad nedavno cetla kritiku, Ze je v soucasné dobé je spousta
studii dotovana farmaceutickymi spole¢nostmi, tzn. Ze jde v podstaté o
propagaci léku a ovlivnéni téch diikkazi. Souhlasite s timto tvrzenim?

J& budu parafrazovat mého otce, jo: "VE&im jen té statistice, kterou si sam zfalSuju."
Statistika je hra velkych Cisel a na dostate¢né velkém vzorku se da dokazat, ze Hitler byl
lidumil (napt.). To prosté tak je. Proto fikam, Ze je dllezité umét kriticky zhodnotit, co ta
studie vlastné fikd. KdyZ popiSou néjaky postup s néjakym vysledkem, tak
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..... rozhovor prerusen telefonem...

Kde jsem skoncil? Téch informaci ptibyva geometrickou fadou a neni mozné udrzet si
prehled o celé medicin€ a v podstaté neni uz ani mozné udrzet si prehled o tom oboru. A ted’
je otazka, jestli ty subspecializace, jestli je to vlastné dobie. Protoze kdyz budu 1é¢it malicky,
ale nebudu nic v&dét o ukazovacku — ale ona je to jedna ruka. Cili ur¢itd bude muset nastoupit
néjaky mezistupen, ktery ty informace roztfidi a néjak sesumarizuje, neumim si to piedstavit
jako prakticky, kdo nebo co by to mé¢lo d€lat. Myslim si, ze tohle zastitujou tfeba odborné
spole¢nosti.

b) Tak v tomhle pripadé to déla nap¥. Cochrane Library.

Cochrane Library samoziejmé, nebo Lancet, ten vydava opakované na kazdou diagnézu
nové a nové updaty. To bych povazoval za divéryhodné. Ale zase bych varoval pied tim,
drZet se toho naprosto striktné.

8) Je néco, co bych ja jako informacni pracovnice mohla udélat pro to, abych
zajistila pro pracovniky kliniky lepsi informac¢ni podporu v EBM?

a) Napriklad pomoc s informa¢nimi zdroji nebo obecné s principy mediciny
zaloZené na dikazech.

M¢ nesmirné obtéZuje ta byrokracie, spojend s vykazovanim publikacni ¢innosti. To neni
nic osobniho. Ja prost¢ — kdyby tady na klinice byl, kdyby nam nékdo pomohl s tim
vyzkumem, s témi papiry, co se vSechny musi d¢lat, tak by to byla obrovskd pomoc. Nevim,
jestli jako informacni pracovnik, no asi ano... taky vedeni databazi téch pacienti,
kontaktovani téch pacientd, ale to je vic do té kliniky. Ne na vés.

b) To asi ano. Ja myslela spiS tieba co se tyce té EBM, kdyZ jsme mluvili o
téch reSerSich a podobné.

Mozna by bylo dobry, kdyby nékdo, kdo ma zékladni ptehled o tom oboru, sledoval ty
kanaly, kde jsou ty novinky. A ne nutit ty lidi do toho, ale aby byl jednou za 14 dni, za mésic,
tteba n¢jaké Highlighty. To si dovedu pfedstavit, to by mohlo byt zajimavé. Prosté néjaky
souhrn. "Tihle zjistili, ze podavani tohohle neni dobry, ale ze mozna lepsi je tohle..." Protoze
vy mate prehled lepsi nez my, kde se co d4 vyStourat, zase my vime, co vic potfebujeme
vystourat. Takze je tady asi prostor pro n¢jakou spolupraci. Dovedu si to piedstavit.

¢) TakZe myslite, Ze vy, kdybyste mi zadal néjaka kli¢ova slova a zadani
oboru, tak ja bych Vam mohla jednou za 14 dni nap¥. posilat, co nového
vySlo, co se stalo.

Na druhou stranu tfeba MedScape a rlizné casopisy maji takovyhle.. ze to posilaji jako
Newsletter. Jestli to nékdo Cte... no, to nevim.

d) To samé se da nastavit ale i v téch databazich, Ze si nastavite urcity obor,

4

autory apod. A je to asi spolehlivéjsi nez ¢lovék.

Jo, ale zase ten stroj potfebuje n&jaky input, zas to tam musi dat ten clovék. To neni uméla
inteligence.TakZe vy jako informacni pracovnice jste nepostradatelnd a spoustu let jeste
budete.
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e¢) Rozumim, ale prece kdyZ si nastavite ty parametry...

Jo, ale to musim ud¢lat ja. A takhle byste to mohla udélat vy (sméje se).

---konec---
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Ptepis rozhovoru - MUDr. Petra Holanova
Datum uskute¢néni rozhovoru: 19.7.2019

Informovany souhlas podepsan, souhlasila se zvefejnénim.

Uvod — predstaveni, déivod priizkumu
1) Jaké je VaSe postaveni zde na Psychiatrické klinice?

Pracuju jako vedouci I¢karka psychiatrického oddé€leni specializovaného na poruchy piijmu
potravy a na neurotické poruchy.

2) Co pro Vas pojem EBM?® znamena? Kdy jste se setkal/a poprvé s timto pojmem
a v jakych pripadech se s nim setkavate nyni?

Poprvé jsem se s nim setkala asi po nastupu do zaméstnani a znamena to pro me vlastné —
medicina zalozend na diikkazech — to, Ze se 1é¢i podle néjakych doporuceni, zkuSenosti
z praxe, podle vysledkti ze studii, podle odbornych ¢lankti a odborny literatury.
Setkavam se s ni v 1éc¢bé€, specidlné tieba u poruch piijmu potravy, kde existuji ted’ko
specializovany guideliny, ktery jsou pielozeny tfeba z americky literatury, noveé je ted
1 Ceska verze téchhle guidelinet pro 1écbu PPP.

3) Jakym zpiisobem vyhledavate EBM informace pro svou vlastni potiebu?
a) Vyuzivate néjakou konkrétni EBM databazi pri svém vyzkumu?

Vyuzivam databazi MEDLINE plus mam zasilany informace od americky asociace
o poruchach pfijmu potravy, kde zasilaji n¢jaké novinky. Plus tieba odborny casopisy
americky asociace pro 1écbu PPP nebo evropsky asociace pro 1écbu PPP.

4) Podilite se na tvorbé a vyvoji Doporucenych postupii psychiatrické péce?
a) Jak vznikaji DPPP? Jaké jsou informacni zdroje pro DPPP?

Nepodilela jsem se, ne ne.

5) Kdo (obecné) podle Vas na Psychiatrické klinice nejvice vyuZiva principi
EBM?

J&4 myslim, Ze asi vSichni Iékati by se tim méli fidit. A psychologové v ramci néjaké terapie.
tim, Ze studujou né€jakou odbornou literaturu, doporucené postupy 1écby a podle nich vlastné

8 V seznamu otazek uvadim zkratky EBM (Evidence-based medicine neboli medicina zalozend na dikazech)
pro zestruénéni otdzek a omezeni vyskytu opakujiciho se terminu, avSak nazivo pfi rozhovorech jsem vzdy
jasné uvedla termin v ¢eském i anglickém jazyce.
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vedou tu vlastni 1é¢bu. Pfipadné pouzivaji rizny skaly testovaci na diagnostiku rtiznych
psychickych poruch.

6) Ridi se zdravotni sestry a brat¥i postupy nebo piedevsim daji na své zkuSenosti?
a) Funguje na nasi na klinice dalsi vyuka pro zdravotni sestry?

b) Je tu néco nebo nékdo, kdo jim pomaha dal se vzdélavat? Orientovat se
v literature?

Ja Upln€ nezndm presné zpiisoby prace téch zdravotnich sester. Ale maji také n&jaka
doporuceni, ty postupy v oSetfovatelské péci. U jednotlivych... Existuje vlastné
1 specializace psychiatricka sestra. Takze urcit¢ se uci 1 n&jaky specializovany postupy
v oSetfovatelstvi u psychiatrickych pacientd. Skaluji rizné pady a riizné dalsi veli¢iny u téch
pacientql.

A ta vyuka ptichazi od vrchni sestry, a vlastné naSe klinika ma akreditovanou pravé vyuku
pro psychiatrické sestry. Teda probih4 ta vyuka tady u nas na klinice, a 1 1€kati se podileji na
prednaskach.

¢) A jak to probiha takova vyuka?

Je to akreditovany VSeobecnou fakultni nemocnici, Ministerstvem a asi asociaci sester
(Ceska asocicace sester) nebo n¢jakou takouvouhle zastfeSujici organizaci. A je to vlastné
specializované dalkové studium pro sestry specialistky v psychiatrii.

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

Myslim, Ze se urcit¢ bude vyvijet dal. Ta psychiatrie ma uskali, protoze to je obor, kde
nektery parametry se obtizné méii nebo hodnoti. Ale urcité... Tak samoziejmé na razny
onemocnéni jsou rizny Skaly, v¢etné teda poruch piijmu potravy, deprese, uzkost, psychozy,
kognice. Ale 1 v té psychiatrii je Cast toho n¢jaka zkusenost toho I¢kate. A na to by se nemélo
zapominat. J4 doufam, Ze tak by to mélo byt.

8) Je néco, co bych ja jako informacni pracovnice mohla udélat pro to, abych
zajistila pro pracovniky kliniky lepsi informac¢ni podporu v EBM?

a) Napriklad pomoc s informaé¢nimi zdroji nebo obecné s principy mediciny
zaloZené na diikazech.

Tak asi ur€ité pomoc ve vyhledavani té odborné literatury nebo né&jakych jinych odkazi,
link® na néjaky specializovany databaze ¢lankd, ucebnic a v tomhle néjak pomoci.

b) Napada vas, jak konkrétné? ZvySovat povédomi o tom, jak si najit
zdroje?
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Asi tak... no, pomoct mladym lékaiim, kde mizou najit néjaky informace pro dalsi
vzdélavani. Ti mladi jsou asi obratnéjsi v praci s pocitatem a internetem, na druhou stranu
zacinaji v oboru a asi by to ocenili, takovou pomoc.

---konec rozhovoru---
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