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Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva informac¢nim chovanim zdravotnich sester pracujicich v Institutu
klinické a experimentalni mediciny na Klinice anesteziologie a resuscitace. Zjistuje, proc a jak
zdravotni sestry vyhleddvaji informace souvisejici s jejich oborovym zamétenim a jak s nimi
posléze pracuji. Je stru¢né nastinéna charakteristika instituce IKEM, oSetfovatelska péce a
pracovni napln zdravotnich sester, dale pak jejich motivace k vyhledavani informaci a jejich
orientace v informacnich zdrojich. Vyzkum probihal v podobé& kvalitativnich strukturovanych
rozhovorii se zdravotnimi sestrami. Zavér prace je vénovan shrnuti zjiSténych informaci
z rozhovort, zodpovézeni definovanych vyzkumnych otazek a vyhodnoceni informac¢niho

zabezpeceni v praxi.
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Abstract:

This bachelor thesis deals with nurses‘ information behaviour working in the Institue for
Clinical and Experimental Medicine at the Clinic for Anesthetics and Intensive Care. It focuses
on why and how the nurses look for information related to their field and how they work with
the information afterwards. It briefly outlines the characteristics of the institute and it gives a
description of nursing and the nurses® job. Then, it points out nurses‘ motivation to find
information and their orientation in information sources. The research was realised in the form
of qualitative structured interviews with the nurses. The conclusion of this thesis is dedicated
to the summary of the found information, it answers the defined research questions and

evaluates the information provision in practice.
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Predmluva

wewvr

vubec. Sestry jsou mnohdy prvni osoby, s kterymi navazeme kontakt pii navstévé skoro
jakéhokoliv zdravotnického zatizeni, a jsou s ndmi po vétSinu casu nasi pfitomnosti. Dtivod pro
vybrani tohoto tématu byl proto zdjem poznat prostiedi a praci sester blize z trochu jiného
hlediska nez z pohledu pacienta. To se podatilo pfedevSim proto, ze jsme se s mou vedouci
prace rozhodly pro pouziti rozhovoru jako typ vyzkumné metody. Dalsim diivodem bylo
uvédomeéni si, ze kazdy vyzkum z oblasti mediciny je uziteCny, ne-li potiebny, a miize
vyznamné piispét k rozvoji nékterych aspektii 1ékatrstvi. Zkoumdani informacéniho chovani
zdravotnich sester neni vyjimkou.

Pred zadanim tématu bakalafské prace jsem kontaktovala naméstkyni fteditele pro
osetfovatelskou pé¢i a kvalitu PhDr. Martinu Sochmanovou, MBA v Institutu klinické a
experimentalni mediciny, kterd mi po nasi informac¢ni schlizce umoznila v této instituci provést
vyzkum potfebny pro préci, a to konkrétné na Klinice anesteziologie a resuscitace. IKEM je
nejvétsim specializovanym a védeckovyzkumnym centrem v Ceské republice a je drzitelem
nékolika certifikatli a ocenéni. Bylo mi tedy potéSenim vést vyzkumné rozhovory praveé tam.

Osobni setkdni se zdravotnimi sestrami mi ukdzalo nékteré spolecné rysy zdravotnich sester
a také poodhalilo, jak zdravotni sestry vnimaji svou praci. Jejich vstiicnost a nadSeni pro to byt
soucasti vyzkumu byly u vétSiny sester o€ividné.

Pti pfipravé vyzkumu jsem vychazela pfedevSim z legislativy definujici povolani
zdravotnich sester a zcCeskych 1 zahrani¢nich zdroji zabyvajicich se problematikou
oSetfovatelstvi. Pocatky vedeni rozhovorGi pak pomohly k uptfesnéni definic vyzkumnych
otazek. Kromé toho tato moznost vedeni rozhovori vedla k osvojeni velmi praktické
zkuSenosti, kterou v budoucnosti rada znovu uplatnim.

Je mym skromnym pianim, aby zde prezentované vysledky pomohly k uvédoméni si
dilezitosti informacnich potieb zdravotnich sester a jinych nelékaiskych pracovniki a ptipadné

poslouzili jako vychozi poznatky k dalSim vyzkumim v této oblasti.

Tato prace Citd od predmluvy po zavér 82 657 znak.



1. Uvod

Rychlad a v€asna informovanost zdravotnickych pracovnikii je prioritou pro vykonavani
kvalitni zdravotni péCe. Tato kvalita je mimo jiné ovlivnéna informacnim chovanim lékaiskych
a nelékarskych pracovnikl. Dostatek Casu, ale i nutné znalosti ¢i zkuSenosti pro vyhledavani
relevantnich informaci a zdroji a samotna orientace v nich v dob¢ informacni exploze jsou
velmi zésadni.

Zkoumani informac¢niho chovani zdravotnich sester nabizi zajimavy vhled do problematiky
informac¢niho chovani v dnesni dob& vibec. S rozvojem technologii a vétSimi moznostmi
kvalifikovaného vzdélani piindsi mnoho vyhod, ale i komplikaci. Napfic¢ vétSinou obort vznika
situace, kdy standardni vzdélani nestaci pro vykonavéni téch, kterych profesi v oborech.
Néroc¢nost profesi, které vyzaduji témef okamzitou reakci na podnéty ze strany védy a vyzkumu
a nutnost udrzet krok, je o to vyssi.

Tento fakt pocit'uji ve svém povolani nejvice praveé zdravotni sestry. Je od nich vyZzadovana
samostatnost ale 1 spoluprace, vzdélanost a vysokd informovanost, at’ uz v péci o pacienta nebo
pti chodu pracovniho prostfedi. Po vétSinu €asu jsou vSak nuceny spoléhat jen na sebe. Pro
tento vyzkum jsem se tak zaméfila na pét vyzkumnych otdzek. Roli zde hraje predevSim
orientace v informacnich zdrojich, ¢asova narocnost vyhledavani informaci a jejich nasledné
vyhodnocovéni.

Kapitoly 2 a 3 budou vénovény teorii, kterd se zaméii na problematiku informacniho
chovani a na zdravotni sestry v oSetfovatelstvi v rozsahu odpovidajicim potiebam této prace.
Cilem téchto kapitol bude ptiblizit oSetfovatelskou praxi, povolani a vzdélavani zdravotnich
sester a informacni chovani jako predmét informacéni védy. Déle pak budou pro ilustraci
prezentovany nckteré zahranicni vyzkumy vénujici se informa¢nimu chovani zdravotnickych
pracovnikd.

V kapitolach 4 az 7 budou piedstaveny vysledky vyzkumu, budou zodpovézeny piredem
definované vyzkumné otazky, a zavérem bude vyhodnoceno informac¢ni chovani zdravotnich

sester v IKEM.



2. Osetrovatelstvi

2.1 Osetirovatelska praxe

Soucasné oSetfovatelstvi je samostatny védni obor zaméteny na poskytovani zdravotni
péce zalozené na védeckych poznatcich. Zdravotni profesiondlové musi ovladat fizeni a
poskytovani zdravotni pécCe, edukaci pacientti/klientl, kolegii, ale i sebe samych, aktivné se
zapojuji ve zdravotnickém tymu a podili se na rozvoji osetfovatelské praxe a jejiho vyzkumu.
(Kutnohorska, 2010)

Osetfovatelstvi se orientuje pfedevSim na zdravi a nemoci a na zvySovani kvality
zdravotni péce, a to pii samostatném oSetiovatelském procesu, ale 1 pti edukaci pacientt.

Osetfovatelska profese, tak jako vétSina zdravotnickych povoldni, je regulovana
pravnimi predpisy a vychézi z vydanych smérnic a zdkonti. Podoba dnesni oSetiovatelské praxe
se zacala utvaret v 60. letech 20. stoleti. Behem poslednich 60 let se teoreticky i prakticky
vyznam oSetfovatelské praxe mnohokrat zménil. Hlavnim milnikem reformy oSetfovatelstvi byl
rok 1990, po kterém se vykonavani této profese definovalo vznikem mnoha zakont, novel a

vyhlasek. (Plevova, 2011a)

2.2  Legislativa

2.2.1 Legislativni vymezeni oSetrrovatelstvi

V ramci zdravotni péde se osetiovatelska profese iidi predeviim Ustavou Ceské
republiky (CR) (Zakon &. 1/1993 Sb.), jejiz soudasti je Listina zakladnich prav a svobod. Ta v
¢lanku 31 stanovuje: ,,Kazdy ma pravo na ochranu zdravi. ObCané maji na zéklad¢ vetejného
pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péc¢i a na zdravotni pomuicky za podminek, které
stanovi zakon.* (Zakon ¢. 2/1993 Sb.)

Osetfovatelstvi je nepostradatelnou soucasti vykonu dobré a efektivni zdravotni péce.
Mezi hlavni cile definované Ministerstvem zdravotnictvi ve Véstniku ¢. 9/2004, si klade
podporu a upevilovani zdravi, podileni se na navraceni zdravi, zmirlovani utrpeni nemocného
¢loveka a zajisténi klidného umirani a diistojné smrti.

Pro plnéni téchto cilii je charakteristické:

- poskytovani aktivni oSetfovatelské péce,

- poskytovani individualizované péce prostiednictvim oSetfovatelského procesu,



- poskytovani oSetfovatelské péfe na zakladé¢ védeckych poznatkii podloZenych
vyzkumem,

- holisticky piistup k nemocnému,

- preventivni charakter péce,

- poskytovani péce osetfovatelskym tymem (Vestnik €. 9, 2004).

2.2.2 Legislativni vymezeni profese zdravotnich sester

Pti vstupu do Evropské unie (EU) byl piijat zakon pro vykon povoldni v§eobecnych
sester €. 96/2004 Sb., resp. zédkon ¢. 105/2011 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolédnich,
s jehoz platnosti se zménil zptsob vzdélavani zdravotnich sester, a ktery popisuje podminky
pro ziskani odborné zptisobilosti k vykonu povolani v§eobecné sestry. (Pro zjednoduseni budou
pod terminem ,,v§eobecnd sestra® a ,,zdravotni sestra® zahrnuti muz i zena vykonavajici tuto
profesi).

V ¢lanku 3 jsou definovana tii kritéria pro ziskani zptsobilosti:

- zdravotnicky pracovnik ma odbornou zpisobilost ziskanou na zakladé

absolvovaného vzdé€lani stanoveného timto zakonem,

- je zdravotné zpisobily a tento stav dolozi zdravotnim posudkem I¢kaie,

- je beztihonny a doklada to Vypisem z rejstiiku trestl (Zakon 105/2011 Sb.).

Zakon dale tika: ,,VSeobecna sestra, ktera ziskala odbornou zputsobilost [...], mize
vykonavat své povolani bez odborného dohledu az po 3 letech vykonu povolani vSeobecné
sestry. Do té¢ doby musi vykondvat své povolani pouze pod odbornym dohledem. Povinnost
podle véty prvé se nevztahuje na vSeobecné sestry, které po ziskané odborné zpusobilosti
absolvovaly vysokoskolské studium oSetfovatelského zameéteni nebo které ziskaly
specializovanou zpusobilost®. (Zakon ¢. 105/2011 Sb.)

Vyhlaska ¢. 55/2011 o cinnostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych
pracovnikl stanovuje Cinnosti, které zdravotni sestra mtize provadét na zékladé¢ dosazeného
vzdélani definovaného v zdkoné 96/2004 Sb., resp. zdkon ¢. 105/2011 Sb.

Jedna se o oSetfovatelské Cinnosti vykonavané:

- bez odborného dohledu a bez indikace, v souladu s diagnézou stanovenou Iékatem,

- pod odbornym dohledem vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti v

souladu s diagnézou stanovenou lékafem,

- bez odborného dohledu na zakladé indikace lékare,

- pod odbornym dohledem lékate (Vyhlaska ¢. 55/2011).
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Vzhledem ke stdle ménicim se uzdkonénim pro vykon préce sester a tim padem ménici se

naplni jejich préce je potieba zajistit vétsi informacéni zabezpedeni.

2.3  Vzdelavani

Vzdélani v oboru VSeobecnd sestra vychazi z vydanych smérnic EU a z kritérii pro
kvalifikaéni pfipravu sester. V souladu s pozadavky evropského systému rozdélujeme
vzdélavani zdravotnich sester v CR do dvou kategorii:

- Pregradudlni studium ur€eno pro ziskani kvalifikace, zahrnuje studium na vyssi
zdravotnické Skole ukoncéené ziskanim titulu DiS (Diplomovany specialista), a
studium bakalafského programu VSeobecna sestra s moznosti absolvovani
navazujiciho magisterského studia,

- Postgradualni studium, které zahrnuje:

o Specializa¢ni studium,

o Celozivotni vzdélavani (Véstnik €. 9, 2004).

2.3.1 Specializa¢ni studium

Specializa¢ni vzdélavani probihd v akreditovanych institucich a zdravotnickych
zafizenich. Béhem absolvovani vzdélavaciho programu slozeného z ucelenych ¢asti (moduli)
se ziskdva stanoveny pocet krediti a na zavér probihad atestatni zkouSka pro ziskani
specializované zpusobilosti k vykonu specializovanych ¢innosti pfislusného zdravotnického
povoléani a zaroven specializovana zplsobilost k vykonu zdravotnického povolani. Vzdélavaci
program stanovuje délku, rozsah a obsah ptipravy praktického a teoretického vyucovani.
Stanovuje vystupni praktické a teoretické znalosti z jednotlivych modulli programu a obsahuje

charakteristiku ¢innosti absolventil stanovenou pro jednotlivé moduly. (Zakon €. 105/2011 Sb.)

2.3.2 Celozivotni vzdélavani

Povinnost celozivotniho (kontinualniho) vzdélavani je zakotvena v zdkoné ¢. 96/2011
Sb., resp. ¢. 105/2011 Sb., kde je definovdno jako ,,pribézné obnovovani, zvySovani,
prohlubovani a dopliiovani védomosti, dovednosti a zpiisobilosti zdravotnickych pracovnikli a
jinych odbornych pracovnikl v ptisluSném oboru v souladu s rozvojem oboru a nejnovejSimi
veédeckymi poznatky v zdjmu zachovani bezpecného a tacinného vykonu ptislusného povolani.*

Je povinné pro vSechna zdravotnicka povolani. (Zakon 105/2011 Sb.)

11



Formy celozivotniho vzdélavani jsou:

- specializa¢ni vzdélavani navazujici na ziskanou odbornou zpusobilost k vykonu
zdravotnického pracovnika,

- certifikované, inovacni a odborné kurzy,

- inovacni e-learningové kurzy,

- seminafe,

- ucast na skolicich akcich, odbornych a mezinarodnich konferencich a kongresech,
pracovnich dnech nebo sympoziich.

- publikacni, pedagogicka a védecko-vyzkumna Cinnost,

- vypracovani metodiky, standardu nebo nového postupu,

- samostatné studium odborné literatury,

- studium navazujicich studijnich programt — akreditovaného doktorského programu,
akreditovaného magisterského nebo bakalaiského studijniho oboru, nebo vyssi
odborné skoly (Zékon €. 105/2011 Sb.; Plevova, 2011a).

Potvrzeni ucasti v jednotlivych forméach kontinudlniho vzdélavani se zaznamenéava do

prikazu o odbornosti. Ten dale slouzi k zaznamendni ziskané¢ho vzdélani, vykonévanych

¢innosti pfi vykonu povolani a vykonanych zkousek. (Véstnik €. 9, 2004)

2.4  Registr zdravotnickych pracovniku

Zdravotni sestry se dale podle zdkona o nelékaiskych zdravotnickych povolanich
(Zakon ¢. 105/2011 Sb.) registruji do Registru zdravotnickych pracovnikl a Zadaji o vydani
Osvédéeni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu, kterym ziskdvaji
opravnéni:

-k vykonu povolani bez odborného dohledu, a
-k vedeni praktického vyucovani ve studijnich oborech a v akreditovanych
kvalifikacnich kurzech, ve specializacnim vzdé€lavani a v certifikovanych kurzech

(Kutnohorska, 2010).

Registrace je omezena na 10 let, béhem kterych se zdravotni sestra dale vzdélava a plni
podminky pro dal$i obnoveni registrace (Kutnohorska, 2010).

Registr je soucasti Narodniho zdravotnického informacniho systému a vefejné
poskytuje informace o zdravotnickych pracovnicich poskytujicich oSetfovatelskou péci.
Hlavnim cilem registru je ochrana vetejnosti, ktera ,,...spoc¢iva na principu celozivotniho

vzdélavani [...], coz vede ke zvySovani kvality oSetfovatelské péce a jinych Cinnosti s tim
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souvisejicich. Vysoka kvalita poskytované péce napomahd ke zvySovani Grovné a prestize
nelékaiskych zdravotnickych profesi. Z pomocnika 1ékafe a jeho asistenta se sestra a jini
nelékafsti zdravotniCti pracovnici stdvaji samostatnymi odborniky v oblasti uspokojovani
potfeb pacienta, klienta i v jinych oblastech stouto péci souvisejicich.” (Ministerstvo

zdravotnictvi, 2010a)

2.5  Role zdravotni sestry ve zdravotnictvi

Hlavnimi zastupiteli oSetfovatelského tymu jsou zdravotni sestry (dale jen sestry.)
Sestry tvoii ve zdravotnictvi nejpocCetnéj$i profesni skupinu a patii k tzv. nelékaiskym
zdravotnickym povolanim. Jejich role a vyznam ve zdravotnictvi se zmeénily soucasné
s reformou oSetfovatelstvi. Chapani role sestry jako nutného dopliiku k 1ékafi se posunulo a od
90. let je zde snaha o profesionalizaci oSetfovatelské profese. Dnes jsou sestry postaveny na
stejné urovni jako 1ékaii — stejn¢ jako oni maji vlastni organizace a studuji na I¢kaiskych
fakultach. Jejich kompetence se rozsifuji spolu s rozvojem vzdélani a znalosti potiebnych
v Iékatstvi. (Janeckova, Hnilicova, 2009) Zrucnost jiz neni hlavnim pfedpokladem dobré sestry,
jsou od ni pozadovany i jiné pracovni vykony (Stankova, 2002).

Role sestry se tak méni spole¢né s naplni prace:

- sestra pecovatel — sleduje pacienty v priabchu 1é€by a odpovida na vSechny jeho potieby,
- sestra edukator — vzdélava jak pacienta, tak i jeho rodinu, a vede je k prevenci nemoci

a k rozvoji sebepéce,

- sestra obh4jce nemocného — béhem oSetfovani poznava potieby pacienta a stdva se jeho
mluvéim,

- sestra koordinator — ve spolupraci s ostatnimi €leny oSetfovatelského tymu planuje a
realizuje oSetfovatelskou péci,

- sestra asistent — zajiStuje lékafem ordinované cinnosti, pomaha pacientovi pii
vySetienich,

- sestra vyzkumnice — ziskdv4d a vyuzivda nové znalosti prostfednictvim odbornych

publikaci (Staiikkova, 2002).

V praxi se sestra orientuje na osobu, kterd se nachazi v ur€itém stavu zdravi a v urcitém
prostiedi. Musi mit védomosti o osobé a nemoci, kterou proziva, o vlivech, které nemoc na
osobu ma. M4 si byt také védoma o prostiedi, ve kterém se pacient nachazi, a o vlivech prostiedi

na n¢j. (Plevova, 2011b)
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2.6  Osetiovatelsky proces

Osetfovatelsky proces piedstavuje systematické poskytovani oSetfovatelské péce
pacientovi/klientovi. Cilem oSetfovatelského procesu je poskytovani oSetfovatelskych zasahti
zamétenych na uspokojeni jeho potieb, na podporu pii prodélavani nemoci a na navraceni
zdravi. (Ziakova, a kol., 2009)

Metoda tohoto procesu probiha v péti na sebe navazujicich fazich. Nejprve se zahdji
posouzenim zdravotniho stavu pacienta a sbérem a zaznamenanim udaji o ném. Nasleduje
stanoveni diagn6zy a planu oSetfovatelské péce s definovanymi cili a kroky, které povedou ke
snizeni pacientova/klientova problému a k prevenci opétného onemocnéni. Pii realizaci
naplanovanych oSetfovatelskych intervenci se péfe zamécfuje na dosazeni stanovenych
vysledkl u pacienta/klienta. Ne vzdy se vSak realizace musi dodrzet podle pfedem uréenych
zakroktl. Stanoveny plan ma reagovat na aktudlni stav pacienta/klienta a plan uzptsobit podle
jeho momentalnich potieb. Cely proces musi byt na zavér, ale i v jeho prubéhu, zhodnocen a

zjistuje se, zda se naplnily stanovené cile. (Plevova, 2011a)
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3. Informacni chovani

Informacni chovani piedstavuje fadu aktivit spojenych s pfistupem k informacim a praci
s nimi, konkrétn¢ vyhledavanim, ziskdvanim a pouzivanim informaci. Popisuje ale i faktory
majici vliv na toto chovani, dale pak i souvisejici aktivity, jako naptiklad pasivni chovani nebo
vyhybani se informacim. (Case, 2007) Jeho projevem je informacéni potieba ¢i informacni
pozadavek (Jonak, 2017b).

Informacni chovani je zkouméno ve tfech propojenych, do sebe vnofenych urovnich tak,

jak je znazornéno v modelu T.D. Wilsona z roku 1996 (Obrazek 1):

- informacni chovani (information behaviour) obecné,

- informacni chovéni pfi hleddni informaci (information seeking behaviour) se jako
podmnozina tyka zpisobi, kterymi jedinec hledd a ziskava pfistup k informacnim
zdrojiim,

- informacni chovani pfi vyhledavani informaci (information searching behaviour) se
jako podmnozina informaéniho hledani tyka interakcemi mezi informa¢nim uzivatelem

a informacnim systémem (Wilson, 1999).

Information behavior

Information seeking
behavior

Information
searching behavior

Obrazek 1 Wilsonitv vnoreny model (prevzato z Jarolimkova, 2008)

Proces informac¢niho chovani Wilson zobrazuje ve svém prvnim modelu z roku 1981

(Obrazek 2). Jeho vyznam spociva v jeho obecném pojeti a moznosti aplikovat ho v riznych
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situacich. Popisuje uzivatele informaci s potiebou, ktera vyplyvad ze spokojenosti ¢i
nespokojenosti s jiz ziskanymi informacemi. Tato potieba vede uzivatele k ziskani informaci
ve formalnich ¢i neformalnich informacnich zdrojich nebo informacnich systémech. Nalezena
informace je pak zhodnocena bud’ jako GspéSna nebo netispésna. V ptipadé neuspéchu model
vSak jiz nenaznacuje dals$i krok, v redlu se ale uzivatel informaci navrati ke své potieb¢.
Dulezitym prvkem tohoto modelu je pfenos a vyména informaci s ostatnimi lidmi. Wilson tak

upozornuje na to, ze lidé maji byt také povazovani za informacni zdroje. (Wilson, 1981)

| UzZivatel informaci |

Spokojenost nebo \|,

nespokojenost \l Potieba |

Uziti informaci Chovani pri (omina -
7| hledani informaci _>l Vymena informaci ]
AT / \
Pozadavek na Pozadavek na jiny
informacni systém informacni zdroj
N
Ostatni lidé
~ N TS
Uspéch Netispéch
N
Prenos informaci ]

Obrazek 2 Wilsonutv model informacniho chovani (prevzato z Jarolimkova, 2008)

3.1  Informacni potieba, informacni gramotnost

3.1.1 Informa¢ni potieba

Jedna se o vnitini stav motivace, kdy jedinec zjiStuje, Ze jeho/jeji dosavadni znalost je
nedostacujici pro splnéni cile, ktery ma, a chce nabyt znalosti, které mu umozni toho cile
dosahnout (Ptibramska, 2008). Za cil se vétSinou povazuje pochopeni a/nebo vyfeSeni
vzniklého problému, ktery je zadroven prave iniciatorem informacni potieby. Obecné informacni
potieba u jedince nastane kdykoliv, kdy hledd odpovédi pro snizeni nejistoty, pochopeni
vyznamu véci nebo jen nabyti znalosti. Konkrétni informacni pozadavek je potom vyjadieni
informacni potfeby ve srozumitelném jazyce.

Je dobré si uvédomit nékteré vlastnosti informacni potieby:

- je nekonzistentni a méni se v zavislosti na osobnim nebo sociadlnim kontextu,
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- kazdy jedinec mé jiné potieby,

- lisi se podle obort, ve kterych vznikaji,

- existuje spousta prekazek v uspokojovani informacni potieby — jedinec neumi
vyjadiit svou potiebu a adekvatné na ni reagovat prostfednictvim informacniho
pozadavku,

- uspokojeni jedné informacni potieby mlize vést k dalSim — naptiklad kdyz ¢lovek

potitebuje pro pochopeni jedné informace informaci jinou (Chowdhury, 2011).

3.1.2 Informa¢ni gramotnost

Jednu z prvnich a stale aktualnich definic pfinesla Americka knihovnicka asociace
(American Library Association ALA), ktera popisuje informacné gramotného jedince jako
»Clovéka, ktery je schopen rozpoznat, kdy potfebuje informaci, tuto informaci vyhledat,
zhodnotit ji a efektivné ji vyuZit“ (American Library Association, 1989). Umoziiuje lidem
interpretovat a hodnotit informacéni zdroje a zdroven vytvaret vlastni informace (Andrlova,
2009). Dulezité jsou pritom schopnost pouzivat informace v rozmanitych forméch a pochopeni

smyslu ¢teného a jeho porozuméni (Sklendk, 2001).

3.2  Informacni zdroje, orientace a vyhledavani v nich

Informacni zdroj je systém, ktery je realnym nebo potencidlnim nositelem,
zprostifedkovatelem nebo Sifitelem informaci odpovidajicich informacnim pottebdm. Vybér
zdroje pro uspokojeni informacni potieby zaleZi na typu informa¢niho poZadavku. Na vybér
zdroje maji vliv pfedevSim nésledujici charakteristiky zdroje: jeho forma, aktualnost,
dostupnost, uplnost, a hlavné typ informaci, které zdroj zprostredkovava. (Sklendk, 2001) Na
tyto charakteristiky je vhodné myslet pfi stanoveni kritérii pro vybér vhodnych zdroji.

Vytipovani vhodnych informacénich zdroji je prvnim krokem pro uspokojeni
informacnich potieb. Dal§im krokem je samotné vyhledavani informaci, které se neobejde bez
predem identifikované a definované informacni potteby. Tato védoma snaha o nalezeni
potiebnych informaci mé co nejvice vyhovovat informa¢nimu pozadavku. (Case, 2007)

Vlastni proces vyhledavani informaci se nazyva reSerSe. PfedevSim na internetu je vSak
kolikrat obtizné nalézt relevantni informace, tedy takové, které vyhovuji informacnimu
pozadavku a které uspokojuji informacni pottebu. (Sklenak, 2001) Mira relevance informace je
zalozena na vztahu mezi informa¢nim poZadavkem a zdznamem o informaci, v prostiedi

internetu se tedy jedna o popis dokumentu spiSe nez o jeho obsah (Case, 2007). Popis
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dokumentu je kone¢né hlavnim voditkem pro upoutani pozornosti jedince a pro jeho nasledny
vybér. Informacéni pozadavek by mél co nejptesnéji reprezentovat informacni potiebu, na dobré
formulaci tedy zavisi nalezeni vyhovujicich informaci k vyfeseni problému. Jejich pocet pak
zalezi na konkrétnim problému, jeho rozsahu nebo toho, zda se problematikou nékdo jiz diive
zabyval.

Krom¢ relevance je vyznamny i piibuzny pojem pertinence, kterym se oznacuje
subjektivni chapani relevantnosti informace. Oznacuji se tim tedy takové informace, které jsou
skutecné uzitecné pro konkrétniho jedince a jeho pottebu. (Sklenak, 2001)

Dalsi velky faktor, ktery hraje roli pfi vyhledavani informaci, je jev zvany informacni
zahlceni ¢ pietizeni. Clovék miize byt informacné zahlcen, kdyz nedokdZe porozumét
dostupnym informacim, citi se zavalen mnozstvim informaci, které ma vsttebat, nevi, zda urcité
informace existuji, neni si jisty, kde informace hledat, anebo vi, kde mé informace hledat, ale
nevi, jak se k nim dostat. Pocit'uje tzv. informacni tizkost. (Sklendk, 2001) To pak muize vést
k unavg, stresu i agresivité (Havlova, 2017).

Moznymi pfi¢inami informacniho zahlceni mohou byt:

- rostouci objem informaci, ¢asto nazyvano jako informacéni exploze/expanze — je

ptimym dasledkem zvySujiciho se poctu jakkoli publikovanych slov,

- verifikace pfesnosti informaci — tento problém je zjevny piedevSim v souvislosti

s internetem, kde se mohou zprostiedkovavat informace chybné, zbytecné,
konfliktni nebo nepoZadované,

- a jiz zminénd nedostacujici informacéni gramotnost (Sklendk, 2001; Tomeckova,

2010).

3.2.1 Typy informacnich zdroji

Podle nosi¢e délime informacéni zdroje na tiSténé, obrazové, zvukové a elektronické.
Elektronické zdroje jsou uchovavany v elektronické podobé a jsou dostupné piedevSim
v prosttedi internetu anebo také na jinych distributorech digitdlnich dat. (Celbova, 2017) Dle
technologie zpracovani elektronickych zdroji existuji elektronické katalogy, bibliografické
databaze, oborové portaly, digitdlni knihovny, e-knihy a e-Casopisy nebo informacéni zdroje
v digitalni podobé dostupné pomoci strojove ¢itelnych nosici (naptiklad CD a DVD) nebo siti
(napfiklad internet a intranet).

Informacni zdroje mizeme také délit na formalni a neformalni (Wilson, 1981). Piiklady

formalnich zdrojl jsou knihy, ¢asopisy, abstrakta, tedy tradi¢ni dokumentové zdroje.
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Za neformalni informac¢ni zdroje lze povazovat neovéfené zdroje, 1idé v naSem okoli
nebo udalosti, ale i internetové socidlni sité a internetové sluzby typu Google a Google Scholar,

ktery oddéluje odborné knihy, ¢lanky a akademické prace od ostatniho obsahu na webu.

Specifickym zdrojem informaci jsou dokumenty oznacované jako Seda literatura. Jsou
to dokumenty, které nejsou oficidlné¢ publikované. Jednd se naptiklad o akademické
kvalifikacni prace, konferen¢ni materidly, vyzkumné zpravy nebo patenty. Tato nepublikovana
nebo polopublikovana literatura je vydavana akademickymi, vladnimi, obchodnimi a jinymi
institucemi v elektronické i tisténé formé. (Narodni technicka knihovna, 2017; JaroSova,
Zelenikova, 2014)

Jako primarni zdroje jsou pak oznaceny takové, které piindSeji vlastni pfimé informace
— jsou to texty knih nebo ¢lanky. Jako sekundarni zdroje jsou nazyvany takové, které informuji
o existenci primarnich zdroji — jednd se o katalogy knihoven, databaze nebo referatové

casopisy.

3.2.2 Informa¢ni zdroje pro nelékarské zdravotniky

Vzhledem k rychlému rozvoji a $ifeni informaci v oblasti mediciny vznika neustéle
nova odborna literatura, jen ta ale nestaci. Proto jsou zdravotnici nuceni naucit se vyuzivat i
dalsi, prevazné elektronické zdroje. Diivod pro vybér elektronickych zdroja jako prvnich, které
zdravotnik zvoli k nalezeni potfebnych informaci, je pfedevsim jejich rychlé zjisténi informaci.
Mnoha lékatska literatura se da nalézt na lékatskych strankach nebo v databazich vé€novanych
1ékaftstvi.
Jako ptiklad zde uvedeme né€kolik takovych databazi:
e Bibliographica Medica Cechoslovaca (producent Narodni lékaiskd knihovna
Praha) — registruje veskerou lékaiskou a zdravotnickou literaturu z izemi CR a
SR a také od ceskych a slovenskych autord pisobicich v zahrani¢i,
e CINAHL - obsahuje plnotextové zdroje z oblasti oSetfovatelstvi a zdravotni
péce, eviduje zdznamy Casopisi a knih, akademickych praci a jinych dokumentd,
e C(Clinical Evidence — obsahuje piehledy poznatki z béznych klinickych
Intervenci,
e (Cochrane Database of Systematic Reviews — databdze zaméiend na Praxi
zalozenou na dikazech, obsahuje plné texty c¢lanki, protokold a zprav o

zdravotni péci,
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e DynaMed — obsahuje ¢lanky zabyvajicimi se onemocnénimi, symptomy a léky
a pomaha zdravotnikiim zodpovédét klinické otazky,

e Embase — I¢karska databaze zamétend prevazné na farmakologii,

e Medline — pfistupné ptes rozhrani PubMed, zahrnuje informace z I€karstvi a
jemu piibuznych obort ¢i oborii s nim souvisejicich,

e Narodni ulozist¢ Sedé¢ literatury (provozovatel NTK) — poskytuje piistup
k informacim o Sedé literatufe,

e PubMed — obsahuje zaznamy publikaci a abstrakta s odkdzanim na plné texty,

e Scopus — multioborova databdze poskytujici informace o ¢lancich z védeckych
casopist, véetné mediciny (zahrnuje naptiklad Medline),

e Web of Science — excerpuje clanky z odbornych casopisli, konferenci,
odbornych www stranek a cita¢ni ohlasy (indexy) ¢lanki,

e Wiley Online Library — obsahuje Casopisy vydavatelstvi Wiley i z oblasti

mediciny (JaroSova, Zelenikova, 2014).

Daéle by nemélo byt opomenuto vyuzivani socidlnich siti a jinych internetovych sluzeb
jako potencidlnich zdrojl informaci. V redlném Case se zde daji ziskat informace majici stejnou
informac¢ni hodnotu jako informace z formélnich zdrojt.

Cennym zdrojem informaci jsou také kolegové, ktefi jsou mnohdy schopni rychle
poskytnout vysoce relevantni informace.

V ramci celoZivotniho vzdélavani jsou zdsadnim zdrojem informaci pro zdravotniky
akce typu konference, seminéte, certifikované kurzy nebo Skoleni poskytujici Gcastnikovi
kvalitni, a pfedevsim relevantni informace.

Rozhodnuti pro vyuziti jednotlivych zdrojii vzdy zalezi na ¢ase a misté, tedy kdy a kde

vznikne u zdravotnika informacni potieba a jaké zdroje ma v ten moment k dispozici.

3.2.3 Informacni zprostiedkovatelé

Zprostfedkovateli mohou byt osoba (informacni pracovnik/knihovnik), instituce a
organizace, které poskytuji nebo prodavaji informacni sluzby a zajist'uji ptistup k informacnim
zdrojim. Tomuto vymezeni vyhovuji knihovny, ale i internet, ktery se stal spolecnou
platformou pro zminéné subjekty.

Knihovny jsou tradi¢nimi poskytovateli informacnich sluzeb. Jako informacni instituce

shromazd’uji a zprostfedkovavaji hlavné tisténé zdroje, jsou ale také poskytovateli online sluzeb
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a elektronickych zdrojii. Maji vlastni digitalni knihovny ¢i zakupuji licence pro zpfistupnéni
databazi pro své ctenate. Déle poskytuji reSerSni a referencni sluzby a tim tak odkazuji
informacniho wuzivatele na jim hledané zdroje. Tyto sluzby poskytuje informacni
pracovnik/knihovnik. Mimo jiné poradaji Skoleni na vyhleddvani informacnich zdrojt
v internetovém prostiedi.

Veskeré informace zpfistupnéné prostiednictvim internetu se nachazeji na dvou
urovnich, pficemz na kazdé z nich se da nalézt jiné mnozstvi informaci. Povrchovy web
pokryva veiejné internetové zdroje a indexované dokumenty vyhledatelné ptes standardni
webové vyhledavace. Pod nim se nachéazi neviditelny nebo také hluboky web, jehoz obsah
klasické vyhleddvaci néstroje nemohou zpfistupnit. Jednd se o informace ulozené v
bibliografickych databézich ¢i online katalozich, asto chranéné heslem a ptistupné pouze pro
autorizované uzivatele. V nékterych ptipadech se miize uzivatel dostat k informaci o existenci
ur¢itétho dokumentu, k jeho samotnému obsahu vSak uz nemusi mit opravnény pfistup.
(Tkacikova, 2017)

Intranet je soukroma sit’ pracujici stejné jako internet na TCP/IP protokolech ovSem
s tim rozdilem, Ze spadéd pod konkrétni firmu ¢i organizaci a tim padem je k pfistupu na n¢j
pozadovano opravnéni autorizované¢ho uzivatele — zaméstnance nebo clena organizace

(Webopedia, 2017).

3.3  Hodnoceni informaci

Jako soucast informacniho chovani by nemélo byt opomenuto kritické zhodnoceni
zjiSténych ¢i nalezenych informaci. Pfi posuzovani informace apelujeme hlavné na jeji dvé
vlastnosti — davéryhodnost a kvalitu.

Obzvlasté v prostredi internetu je tézké nalézt divéryhodné informace. Vlastnostmi
takové informace by mély byt jiZ zminéna relevantnost, dale pak spolehlivost, pfesnost, autorita
a kvalita. Mezi dvé klicové slozky divéryhodnosti patii vérohodnost a odbornost autorti.
Vérohodnost je indikovéna nezaujatosti, objektivnost, poctivost, pravdivost, spravnost a
platnost, co se odbornosti tyce pak jeho ocividné zkuSenost, praxe, inteligence textu, vyznam,
vliv, informovanost a erudice. (Viti, 2005)

Za kvalitni informaci se da povazovat takovéa informace, kterd je schopna uspokojit
informacni potiebu. Oznaceni informace za kvalitni je tedy velmi subjektivni, vZzdy zalezi na
tom, zda informace vyhovéla konkrétnim potiebam riznych jedinc. Kvalitu informace

muZzeme obecn¢ posuzovat ze dvou thli pohledu. Z inherentniho hlediska ur¢ujeme spravnost
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a presnost informace. Z pragmatického hlediska pak kvalitu urujeme pii pouziti informace
v praxi, coz nakonec nejlépe vypovida o hodnoté informace. (Sklenak, 2001)

S vyhodnocenim informaci pak Gzce souvisi také vybér informaci odpovidajicich feSeni
problému. Cim vice &asu je vénovano hledani a vyhodnocovani informaci, tim vice ¢asu se
musi poté rozhodovat, které informace pro vyteseni problému pouzit. (Case, 2007) To muze
op¢t vést k informacni uzkosti zptisobené zahlcenim informacemi.

Vybér informace na internetu pak nejvice ovlivni jeji popis a obsah, odkazy na jiné
zdroje, kvalita psaného jazyka, fakticka presnost, bezchybnost a aktualnost informace, ale také
sprava zdroje, jeho dostupnost a piehledné orientace v ném (Sklenak, 2001).

Konecnou moznosti, jak zjistit relevantnost informace, je jeji pouziti v praxi a ziskani

zpétné vazby ohledné jejiho uplatnéni.

3.4  Informacni chovani zdravotnich sester

Organizace Royal College of Nursing (RCN) popsala tyto hlavni informacni dovednosti
sester:
- rozpoznat, pro¢ je nutné zjistit informaci — je dilezité si definovat cil, kterého se ma
dosahnout a zhodnotit, jaké ma zdravotni sestra dosavadni znalosti,
- rozpoznat, jakou informaci je nutné zjistit — schopnost piesné¢ definovat
pozadovanou informaci pomuze urychlit zjiSténi informace,
- vyhledat informace — je zdsadni zmapovat a vybrat vhodné informacni zdroje,
- zhodnotit, zda informace odpovida informacni pottebé — je vhodné stanovit si
kritéria pro evaluaci informace pro urychleni celého procesu hodnoceni,
- aplikovat informaci — po aplikaci je vhodné ziskat zpétnou vazbu ohledné uplatnéni
informace (Royal College of Nursing, 2011).
Tyto dovednosti nejsou Uplnym vyctem potiebnych informaénich dovednosti nutnych k
efektivnimu informacnimu chovéni ze stran sester. Jsou vysledkem sledovani informac¢niho
chovani sester v praxi a prezentuji opérné body pro dalsi zdravotnické instituce zajimajici se o

tuto problematiku

3.4.1 Zahrani¢ni vyzkumy informacniho chovani

ey e

vyzkumy pro povolani zdravotnich sester vznikly ve 20. letech (Poole, 1985). ZvySovani

kvality zdravotnické péfe a potieba udrzet krok s neustile rostoucim objemem informaci
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z oblasti mediciny jsou diivody pro velky zdjem o provadéni vyzkumu s cilem popsat uzivani
téchto informaci (Case, 2007).

Pro ptfedstavu zahrani¢nich vyzkumu informacniho chovani zdravotnich sester (ale i
jinych 1€katskych profesi) zde budou prezentovany poznatky ze tii prehledl studii z let 1990
az 2014. Na jejich zéklad¢ bude ukazano, jaké jsou spoleéné charakteristiky vyzkumi
informacéniho chovani zdravotnich sester, jaka jsou jejich hlavni témata a jaké pfinesly poznatky
ze svého zkoumani.

Autofi téchto pirehledi literatury provedli reSersi v oborovych databazich MEDLINE,
CINAHL, SCOPUS a Embase pomoci termint information-seeking behaviour, information
need, primary health care, primary care physicians, nurse, doctor, physician, clinician, midwife,
online a Internet. Z pfehledi mizeme shrnout, Ze nejvice pouzivanou metodou pro provedeni
vyzkumu byly dotazniky. Dal$imi pouzitymi metodami byly pozorovani, které, jak autofi
poukazuji, je nejvhodnégjsi pro ziskani autentického vhledu do pracovniho prosttedi. Popularni
metodou bylo také vedeni rozhovord, které podle nich byly schopny ukazat subjektivnéjsi
pohled I€kart a sester.

Ve svém piehledu literatury z let 1990-2012 se Martina A. Clarke, a kol. (Clarke, 2013)
zamé&fuji na analyzu informacnich potieb a na informacni chovani pti hledani informaci 1€kait
a zdravotnich sester. Z nalezenych 47 relevantnich ¢lanka bylo zjisténo, ze informacni potieba
se tykala informaci k diagn6zam, medikaci, 1é€enim, epidemiologii, progn6zdm a piiznakiim.
Zdravotni sestry pak zjiS§t'ovaly informace k protokoliim a procedurdm.

Hlavni informacni zdroje byly zminény internet, ucebnice, kolegové, casopisy, odborné
stranky, ptirucky k 1éktim a odborné l1ékatské knihovny.

Nejcastéjsi bariéry ve vyhledavani informaci byly nedostatek ¢asu a nedostatek schopnosti
a znalosti pro vyhledavani.

V zavéru Clarke, a kol. uvadi, Ze jelikoZ se internet v poslednich letech stava prvni volbou
pro vyhledévani informaci, je nutné, aby se zdravotnici tomuto trendu pfizptisobili a naucili se
efektivné vyhledavat, a navrhuje, aby se z téch samych divodi uskutecnily dalsi vyzkumy
informac¢niho chovani, pfedev§im na internetu.

Paula Younger (Younger, 2010) nabizi ptehled literatury z let 1995-2009 zaméfeny na
hledani informaci v prosttedi internetu.

Ve 46 clancich jsou zminény hlavné studie zaméfené na zdravotni sestry-studentky,
v nékterych studiich je srovnani uzivani informacnich zdroji studenty a kvalifikovanymi
sestrami. V pracovnim prostiedi kvalifikované sestry spoléhaji pfi zjiStovani informaci
pfedevSim na své kolegy a uzivaji méné online zdroje nez studentky. Velkou roli zde hral
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problém s pfistupem k pocitaci a také pocit, ze nedostatecnd znalost vyhledavat v online
zdrojich kvalifikované sestry zdrzuje.

Bariéry pii vyhledavani informaci pak sestry vidi zejména v nedostatku ¢asu, nedostatku
pristupu k informacim a nedostatku znalosti k vyhledavani. Younger také ptipomina, ze vék a
zkuSenost s vyhleddvanim informaci na internetu velmi ovliviiuji to, jak je pro sestry pohodlné
pracovat s informacemi v online prostfedi. Je zminéna i nedivéra vici svému kritickému
mysleni pfi vyhodnocovani kvality informace.

Younger zavérem upozoriuje, ze se tématu informacniho chovani na internetu nevénuje
mnoho studii, Ze chybi studie metod pro strategické vyhledavani, a ze knihovny by mély byt
k tomuto problému pfizvany jako moznymi vzdélavacimi institucemi.

Autorka C. M. Ebenezer (Ebenezer, 2015) v dalSim rozsdhlém piehledu literatury
k informac¢nimu chovani z let 1998 az 2014 zjiStuje z 88 nalezenych ¢lankil, Ze sestry travi
primérné az 16 hodin tydné na internetu z pracovnich diivodi a pfi praci vyuzivaji chytré
telefony. Sestry maji ve svém pracovnim prostiedi k dispozici pocitace, nepovazuji je ale za
dostacujici pro vyhledavani informaci pfedevsim z diivodil vyskytu technickych problému.

Sestry hledaji informace jako reakce na vzniklou informac¢ni potfebu pii praci nebo jen pro
roz$iteni svych dosavadnich znalosti, v pracovnim provozu se vS§ak mnohdy spoléhaji na vlastni
intuice a znalosti. Informace zjist'uji v pruméru alespon dva krat tydné hlavné k podavani 1éka,
diagn6zam, terapiim, ptfiznakiim nemoci a epidemiologii.

Z pohledu pfistupu k informaénim zdrojlim jsou rozdéleny do tfi skupin: lidské zdroje jako
nejlépe pristupné, mistni zdroje jako nejlépe ptistupné, a informacni technologie, které zacinaji
byt vnimany jaké vice pristupné. Z konkrétnich informacnich zdrojii pak preferuji 1ékari,
ptirucky k 1éktim, kolegy, ucebnice a protokoly, Casopisové ¢lanky a piibalové letaky k 1éktim.
Hledani informaci v knihovné je spojovano s profesnim ristem a formélnim vzdélavanim a jsou
vnimany jako nedostate¢né pro zodpovézeni klinickych otizek. Casto pak sestry nemaji
moznost do knihovny béhem své pracovni doby dojit.

Nedostatek casu k nalezeni a zhodnoceni informaci, kdyz je sestra ve sluzbé,
multitasking a Spatny pfistup ke zdrojim, at’ uz kvili technickym problémim nebo kvili
zamitnuti ptistupu k odbornym strankam a databazim (blokovani ¢i omezeni pfistupu), jsou

jmenovany jako hlavni bariéry ve vyhledavani informaci.
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4. IKEM

Institut klinické a experimentdlni mediciny (dale jen IKEM) je vyznamna ceska
zdravotnicka vyzkumna a klinickéd zakladna fizena Ministerstvem zdravotnictvi a zaloZena v
roce 1971. Zameétuje se na oblasti prevence, diagnostiky a 1é€by onemocnéni a jeho hlavnim
ukolem je specializovand klinickd ¢innost, védeckovyzkumna ¢innost a vychova védeckych
pracovnikil a ucast na vychové a doskolovani 1€kart. Institut tvoii Ctyfi specializovana centra,
kardiocentrum, transplantcentrum, centrum diabetologie a centrum experimentalni mediciny.

(IKEM, 2017)

4.1 Klinika anesteziologie a resuscitace

Klinika anesteziologie a resuscitace (dale jen KAR) je soucasti kardiocentra, které se
zabyva prevenci, diagnostikou, 1écbou a rehabilitaci chorob srdce a cév, véetné transplantace
srdce, a to za spoluprace klinik kardiologie, kardiovaskularni chirurgie, anesteziologie a
resuscitace, preventivni kardiologie a laboratofe pro vyzkum ateroskler6zy.

KAR ma dvé odd¢€leni. Anesteziologické KAR poskytuje komplexni anesteziologickou
péci v prabehu chirurgickych, diagnostickych a 1é¢ebnych vykoni, jako naptiklad znecitlivéni,
lécbu bolesti a zajisténi zakladnich Zivotnich funkci, jejich monitorizaci a podporu.
Resuscitacni KAR potom poskytuje komplexni intenzivni pé¢i zahrnujici sou¢asné moderni
postupy monitorace spolu s mechanickou a farmakologickou podporou orgdnovych funkci
srdce a krevniho obé¢hu, plic, metabolickych a renélnich funkci, a to zejména pacientim po

kardiochirurgickych vykonech. (IKEM, 2017)

4.1.1 Specializace ARIP

Vzdélavaci program v oboru Anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce byl podle
Natizeni vlady €. 31/2010 Sb. nahrazen specializacnim vzdélavanim v oboru Intenzivni péce.
Oznaceni specializované zpUsobilosti sestry absolvujici tento vzdélavaci program je Sestra pro
intenzivni péci. Pfevedeni specializované zpusobilosti se vSak nevztahuje na jeji ziskani podle
drivéjSich pravnich pfedpist. (Nafizeni vlady €. 31/2010 Sb.)

Béhem absolvovani tohoto vzdélavaciho programu si sestra osvoji teoretické znalosti,
praktické dovednosti, ndvyky tymové spoluprace a schopnosti samostatného rozhodovani pro
¢innosti stanovené platnou legislativou (Natizeni vlady €. 31/2010 Sb.). Program je zakoncen

atestacni zkouskou. ,,Absolvent/ka specializacniho vzd€lavani v oboru Intenzivni péce je
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pfipraven/a provadét, zajiStovat a koordinovat zakladni, specializovanou a vysoce
specializovanou osetfovatelskou péci v intenzivni medicing. Je opravnén/a na zakladé vlastniho
posouzeni a rozhodnuti, v souladu s platnou legislativou zabezpecovat intenzivni péc¢i v rozsahu
své specializované zplsobilosti stanovenou ¢innostmi, ke kterym je pfipraven/a na zaklad¢

tohoto vzdélavaciho programu a platné legislativy.® (Ministerstvo zdravotnictvi, 2010b)

Sestra pro intenzivni péci pak v ramci anesteziologicko-resuscitacni intenzivni péce a
akutniho pfijmu muze vykondvat bez odborného dohledu a bez indikace konkrétné dle tyto
¢innosti:

- edukaci pacientt,

- sledovani a vyhodnocovani stavu pacientt,

- koordinaci prace ¢lenti osetfovatelského tymu,

- hodnoceni kvality oSetfovatelské péce,

- provadeéni oSetfovatelského vyzkumu,

- pfipravovani standardu, a

- vedeni specializa¢niho kurzu (Vyhlaska ¢. 55/1011).

Na zéklad¢ indikace 1ékate mize provadét piipravu pacientd na 1é¢ebné postupy, provazet

je béhem vykont a sledovat a oSetfovat je po vykonu (Vyhlaska ¢. 55/2011).

4.2 Vedecka lekarska knihovna v IKEM

VLK je védeckd knihovna s fondem zaméfenym na oblasti vyzkumu provadénych
v IKEM, tedy zobort kardiologie, nefrologie, transplantologie, diabetologie a dalSich
ptibuznych obort. Vznikla spojenim Sesti knihoven byvalych vyzkumnych ustavi
Thomayerovy nemocnice (TN). Knihovna tak slouzi pfedev§im pracovnikiim IKEM a TN,
sluzby jsou pfistupné ale i studentiim a odborné vetejnosti. Fond tvoii hlavné monografie a
casopisy, knihovna také poskytuje elektronické zdroje a eviduje veskerou publikacni ¢innost
pracovnik IKEM. V knihovné se dale nachazi multimedialni u¢ebna s moznosti jejiho vyuziti
pro rizna Skoleni ¢i kurzy. Knihovna poskytuje zdarma prezencni a absen¢ni vypujcni sluzby,
bibliograficko-informacni sluzby, referencni sluzby a pfistup na internet. Placené reSer$ni
sluzby VLK zhotovuje z lékai'skych databazi Medline a Bibliographica Medica Cechoslovaca
a poskytuje pfistup k dalSim odbornym databazim, napiiklad k Web of Science, Journal

Citation Reports, EBSCO Academic Search, a dalSich. (IKEM 2017)
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5. Informacni chovani zdravotnich sester na

KAR
5.1 Cilvyzkumu

Hlavnim cilem je vyhodnoceni informa¢niho chovani zdravotnich sester z KAR v zavislosti
na jejich néplni prace na klinice, jejich vzdélani, specializaci a dosavadni praxi, se vSemi
aspekty, které mohou zasadné ovlivnit toto chovani.

Zkoumani informac¢niho chovani sester pfedstavuje nekoncici proces, kdy nové vysledky
piinesou mnoho odpovédi a zaroven spoustu otazek tykajicich se informatizaci sester. Cilem
vyzkumu je proto rovnéz prispét do stale aktualniho prizkumu informaéniho chovani
zdravotnich sester, diskutovat dosavadni poznatky a zaroven vnést nové. Za cil si vyzkum také
klade popséani nékterych obecnych jevi, které z vyzkumu vyplynou a které mohou byt
vychodiskem pro dalsi vyzkumy. Také budou podany navrhy na vylepSeni informacniho

zabezpeceni zdravotnich sester.

5.2  Formulace vyzkumné otazky

Pro tuto praci jsem se rozhodla zaméfit na problémy vyvstavajici z popisu prace sester v
kontextu problematiky informa¢niho chovani tak, jak to bylo nastinéno v 2. a 3. kapitole, a jak
bylo poukazano v ptehledu zahrani¢nich vyzkum?.

e Jaka je motivace zdravotnich sester pro hledani informaci?

e Jaka je orientace zdravotni sestry v informac¢nich zdrojich?

e Maji sestry potfebné prostiedky a nastroje pro vyhledavani informaci?

e Maji sestry dost ¢asu na zjiSténi kvalitnich a relevantnich informaci?

e Jak se promitaji zkuSenosti z oboru a vzdélani zdravotni sestry v jeji informacni

gramotnosti?

Vyzkumné otazky poslouzZi k vyhodnoceni informacniho zabezpe€eni zdravotnich sester

diskutovaném v zavérech prace.
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5.3  Metoda vyzkumu

Pouzitou vyzkumnou metodou byly kvalitativni strukturované rozhovory s otevienymi
otazkami. Rozhovory byly vedeny individudlné a anonymn¢. Pied zahdjenim vyzkumu jsem
byla upozornéna na omezené ¢asové moznosti sester v IKEM viibec. I proto vyzkum trval po
dobu jednoho mésice.

Rozhovory byly vedeny se sestrami slouzicimi v pooperacni péci pacientii po
kardiochirurgickém zdkroku na KAR. Pro ziskani dostate¢ného mnozstvi informaci k analyze
byl pfedem stanoven pocet minimalné¢ 20 respondenttl, ktery tak zajistil podstatné mnozstvi
ziskanych dat.

Vybér respondentl na klinice byl zcela ndhodny. Vzhledem k povaze pracovniho prostredi
zalezela moznost zacastnit se vyzkumu piedevsim na tom, zda mély sestry z kliniky volny cas.
Také prib¢h rozhovort a vypovédi byly ovlivnény ¢asovymi moznostmi sester, které se liSily
ptipad od ptipadu. Nejkratsi vedeny rozhovor trval ¢tyfi minuty, nejdelsi ¢trnact minut.

Dlvod pro vybér strukturovaného rozhovoru s otevienymi otdzkami pro sbér dat byla
vyhoda poskytnuti jasnych odpovédi s co nejmensi variaci, a to i pti jeho pouziti na vétsi vzorek
respondentl. V ziskanych datech je tak snadnéjsi najit vyskytujici se spole¢né charakteristiky
a pravidelnosti, které mimo jiné napomohou piehledné analyze dat a pfispéji k zodpovézeni
vyzkumnych otazek. Pfi strukturovaném rozhovoru hrozi jen minimalni vliv tazatele a neni tak
¢asové naro¢ny, coz vzhledem k jiz zminénym omezenym casovym moznostem sester je
nanejvys vhodné. Tento typ metody ma vSak 1 svd omezeni. Respondent nema mnoho prostoru
pro vyjadreni svych nazort nebo pro vyjasnéni nékterych otazek a odpovédi, coz miize vést ke
zkresleni ziskanych dat. PfedevSim ziskana data neni moZzné generalizovat a uplatnit je tak
plos$né nebo na jiné ¢asti populace. Jeho primarnim cilem je potvrdit dosavadni poznatky, neni
vhodny pro vytvareni novych teorii. (Hendl, 2012)

Pro moznost vedeni vyzkumu bylo nutné ziskat svoleni od vedeni Useku o3etfovatelské
péce a kvality. Zdravotni sestry poté podepsaly pied za¢atkem rozhovoru informovany souhlas
s vyuZzitim vyzkumného rozhovoru a byly dotazany, zda béhem rozhovoru mohou byt nahrany
na diktafon. Ve dvaceti pfipadech respondenti souhlasili. Nahravky byly posléze uloZeny
v archivu autorky, pfepsany a gramaticky upraveny.

Pti vedeni rozhovoru je mozné riziko, ze respondent neporozumi otédzce, anebo si nent jisty,
zdali ji rozumi dobfe a jak ma na ni odpovédét. V piipade vyskytu vzajemného neporozuméni,
at’ ze strany vyzkumnika nebo respondenta, jsme se dohodli, Ze si vSe hned vysvétlime do té

miry, aby se mohlo plynule pokracovat dél, a aniZ by se musel zdsadné natahovat ¢as.
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Ptesto byla snaha ptedejit této situaci. Proto jsem pfed provedenim vyzkumu pokladala za
vhodné nejdiive rozhovor nanecisto vyzkouset. Otazky byly poskytnuty dvéma dobrovolnikiim
se zdravotnickym povolanim (Iékaf a zdravotni sestra) pro zjiSténi srozumitelnosti otazek a
vyzkumu. Poté byl rozhovor proveden s dobrovolnikem z ne-knihovnického oboru. Na zakladé

zpétné vazby byly otdzky upraveny.

5.3.1 Technika analyzy odpovédi

Nahrané rozhovory byly pfepsany a poté zanalyzovany v ramci otevieného kdédovani.
V odpovédich byly nalezeny spolecné rysy a opakujici se jevy. Kolem nich byla seskupena
klicova slova, ktera souvisela s témito rysy a jevy a na jejich zdkladé vznikly kategorie.

Vystupy z vyzkumu jsou probirany v ramci jednotlivych témat/sekei navrzenych ve
struktute rozhovoru a odpovidajicich vzniklym kategoriim, se zamérem piehledné prezentovat
ziskané vysledky.

Vyznamné pasaze z rozhovord jsou vyuzity pro ilustraci tématu. Pro citace byli
respondenti z praktickych divodii oznaceni Casto se vyskytujicimi zenskymi kiestnimi jmény.

Shoda jmen s opravdovymi jmény sester z kliniky je ¢isté¢ ndhodna.

5.3.2 Struktura rozhovoru

Rozhovor byl navrzen tak, aby byl schopen poskytnout podklady pro zodpovézeni
vyzkumnych otazek a aby pokryl vS§echny dulezité aspekty vyzkumu. Zaroven pfi jeho tvorbé
byly zohlednény ¢asové moznosti sester. Otazky byly rozdéleny tematicky do Sesti skupin.

Prvni otazky mély demograficky charakter a byly vytvofeny v kontextu na vzdélavani
sester. Cilem téchto otazek bylo ptibliZit dotazované G€astniky, pfedevsim ale jejich zkuSenosti,
vzdélani a ¢innost na klinice, a zaroven zachovat jejich anonymitu.

e Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

e Mate specializaci?

e Jak dlouho se jiz pohybujete v oSetfovatelské praxi?

e Jaka je napln Vasi prace?

e Dle Vaseho nazoru, sta¢i Vam Vase vzdélani k vykonavani profese?

e Jak jinak se dal vzdélavate v ramci celozivotniho vzdélavani?
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Dalsi ti1 skupiny otazek se tykaji védomého vyhledavani informaci a prace s informacemi
v reakci na informacni potfebu. V otdzkach prvnich dvou skupin bylo zamérné zvoleno slovo
,»Zjistovani®, aby si sestry neasociovaly ,,hledani* ¢i ,,vyhledavani* jen ve formalnich zdrojich.

Prvni skupina se zaméfuje na to, k ¢emu konkrétné sestry vyhledéavaji informace, probiraji
se divody pro jejich hledani, a to, zda je sestrdm umoznéno zjistit informaci hned po vzniku
informacni potieby.

e Zajakych okolnosti nebo z jakych duvodi zjistujete informace?

e Jaky druh informaci nejcastéji zjistujete?

Druha skupina prozkoumavd, jaké informacni zdroje sestry pouzivaji, jaka je jejich
orientace v nich a jaké jsou jejich preference a priority ve volb¢ zdroje.

e Jaké zprosttedkovatele pouzivate pro zjiStovani informaci?

e Jaké zdroje vyuzivate ke zjisStovani informaci?

e Jaka jsou VasSe kritéria pro vybér zdroje?

e Ktery zdroj vyuzivate nejcastéji?

Krom¢ toho, jaké je informacni chovani sester, je také dulezité prozkoumat, zda si
uvédomuji né€které okolnosti majici vliv na hledani informaci. Jak velkou védhu na né€ kladou a
zdali vibec, je dulezity aspekt, ktery ptispiva ke zjisténi urovné informacni gramotnosti a
vypovida o sobéstacnosti sester pii vyhledavani.

e Spoléhate se pti hledani informaci jen na sebe?

e Jaké faktory hraji roli pfi hledani informaci?

e Jaké jsou nejvétsi bariéry pii hledani informaci?

Nasledujici tii otazky feSi Casovou narocnost prace s informacemi a to, jak tuto naro€nost
vnimaji sestry.

e Jak Casto hledate informace?

e Mate dost ¢asu na zjisténi informace?

e Maite dost ¢asu na zhodnoceni relevantnosti informace?

Posledni Ctyti otazky jsou predevsim doplikové a ve stru¢nosti zjist'uji praci s informacemi.

Ptresto dovytvareji obraz komplexniho informa¢niho chovani sester v Sir§im kontextu.

30



e Je pro Vas dostaCujici informace z jednoho zdroje?
e Jak zjistujete kvalitu informace?
e K ¢emu vyuzivate zjisténé informace?

e Ziskavate po vyuziti informace zpétnou vazbu ohledné jejiho uplatnéni?

5.4  Vysledky
5.4.1 Vyzkumny vzorek

Charakteristika zkoumaného vzorku 21 respondenti byla uréena dotazovanim na vzdélani,
zda mé respondent specializaci, kolik let se pohybuje v oSetfovatelské praxi a jaka je népln jeho
prace. Identifikace vzorku je znazornéna procentudlné na grafech 1 az 5.

Vyzkumu se zucastnilo dvacet Zzen a jeden muz (Graf 1). Vzorek byl zastoupen 4
respondenty s nejvysSim stiedoSkolskym vzd€lanim, 4 diplomovanymi sestrami a 14
respondenty s vysokosSkolskym vzdélanim, z toho 9 s magisterskym titulem a 5 s bakaldtskym
(Graf 2). 19 respondentli ma specializaci Sestra pro intenzivni péci (ARIP), ostatni dva na ni
pracuji (Graf 3). Na klinice pracuji jak Cerstvé dostudované sestry, tak sestry s dlouholetou
praxi. Léta praxe sester se pohybuji v rozmezi 3 aZ 32 let. V kategorii mén¢ nebo rovno 10 let
bylo 8 respondentli, v rozmezi 11 az 20 let bylo 7 respondentii, v rozmezi 21 az 29 bylo 5
respondenttl, a v letech vice nez 30 let byl 1 respondent (Graf 4). V 18 ptipadech se vyzkumu
zucastnily sestry slouzici u lizka kardiochirurgického pacienta, ve 2 ptipadech anesteziologické

sestry a v 1 vrchni sestra (Graf 5).

Pohlavi
1(5%)

B Muz

H/ena

20 (95%)

Graf 1 Pohlavi respondentii
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Vzdélani

4 (19%)

9 (43%) |

3 (14%)

5 (24%)

Graf 2 Nejvyssi dosazené vzdelani

Specializace

2 (10%)

19 (90%)

Graf 3 Odborna specializace respondentii
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Léta praxe
1(5%)

8 (38%) H<=10let
m11-20let
m21-30let

W31 let =>

7 (33%)

Graf 4 Léta oSetrovatelské praxe

Napln prace

1 (5%)

2 (9%)

= Vrchni sestra
B Anestezie

W OSetfovani pacientd

18 (86%)

Graf'5 Napln prdace na KAR
13 sester se domniva, ze jim jejich dosazené vzdélani staci k vykonavani oSetfovatelské

profese. 2 sestry si mysli, Ze ,,spiSe ano®, 1 pak ,,spiSe ne*. 2 sestry prohlésily, Ze jim jejich

vzdélani momentalné staci. 3 sestry jsou toho nazoru, Ze jim jejich vzdelani nestaci.
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1 (5%)

2 (10%)

dano

B momentalné ano MspiSeano MspiSene Mne

Graf 6 Vyhodnoceni otazky "Dle vaseho nazoru, staci Vam VaSe vzdeélani k vykonavani

profese?"”

PrestoZe se sestry v nazorech na dostatecnost svého vzdélani 1isi, povinnost celozZivotné

se vzdélavat maji vSechny. Konkrétni zplisoby, jak se sestry vzdélavaji, jsou znazornény

v Tabulce 1.
Konference, | Kurzy | E- Lékati | Seminafe, | Samostudium | Studium
Skoleni learning pfednasky Magr.
Odpovedi | 9 2 1 1 15 6 3
Procenta | 24 % 5% 3% 3% 41 % 16 % 8%

Tabulka 1 Vysledek otazky ,,Jak jinak se dal vzdélavate v ramci celozZivotniho vzdélavani? *

V Tabulce 2 jsou pfedstaveny sestry pod smyslenymi jmény spolecné s 1éty jejich praxe,

vzdélanim a specializaci. Tabulka poslouzi ¢tenafi jako pomucka k ziskani kontextu u

citovanych pasazi.

Jméno Roky praxe Vzdélani Specializace ARIP
Zuzana 22 Be. ano

Marie 6 Mgr. ne

Jana 28 Mgr. ano
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Ivana 6 VOS ne

Anna 25 Be. ano
Véra 25 VOS ano
Tereza 10 Mgr ano
Katefina 19 SS ano
Markéta 12 Mgr ano
Petra 18 Mgr ano
Magdaléna 5 Mgr ano
Karolina 3 Be. ano
Hana 3 VOS ano
Veronika 22 SS ano
Kamila 5 Mgr ano
Helena 11 SS ano
Aneta 15 Mgr ano
Barbora 12 SS ano
Lucie 3 Be. ano
Irena 17 Mgr ano
Eva 32 Be. ano

Tabulka 2 Prehled zdravotnich sester

5.4.2 Informacni poti‘eba

5.4.2.1 Diuwvody k vyhledavani informaci

Tereza a Markéta vyhledavaji informace ,,kdykoli, kdyZ néco nevi*. Tim zastteSily nejvice
zminované divody pro vyhledavani informaci sestrami peCujicimi o pacienty. Konkrétné
neznalost diagnozy byla €asto zminéna jako hlavni dlivod pro zjiStovani informaci.

Osvézovani a ovefovani informaci a rozSifovani v€domosti s cilem dozvédét se néco
nového ke své specializaci sestry oznacily jako dulezité a samoziejmé pro zdokonalovani
profese. Plati to predev§im u Cinnosti a vykoni, které sestry neprovadéji rutinn€. Dlvody
hledani informaci pro vlastni potiebu a zdjem zase poukazuji na to, Ze vedle povinnosti

celozivotniho vzdélavani se sestry rady vzdélavaji i mimo povinnost danou Zakonem 96/2011

Sb., resp. ¢. 105/2011 Sb.
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Irena vyjmenovala vétSinu zminénych divoda a fika: ,,Zkratka hledam vse, co je k mé
specializaci, abych porozuméla své praci a abych védé€la, pro¢ délam u vykonu to, co zrovna
délam.*

Pro Helenu zajistujici anestezii pacientl je pak dilezit¢ ziskat informace k pacientové

anamnéze, které jsou zase potiebné k nastaveni osetfovatelského planu.

5.4.2.2  Druh gjist ovanych informaci

Ve c¢trnacti ptipadech sestry fekly, ze hledaji informace ke stavu pacienttl, o které se
staraji, a to predevsim o jejich nemocech a diagnézach a jak u nich maji aplikovat 1éky, dale
pak k cizim nebo neznamym sloviim a zkratkam, kterd se v dokumentacich o pacientovi
vyskytuji.

Informace k tomu, jak obsluhovat pfistrojovou techniku, byly druhym nejcastéj$im
druhem informact, které sestry zjist'uji.

Sestry dale jmenovaly zjiStovani informaci k tomu, jaké jsou vySetfovaci metody a
oSetfovatelské postupy.

V neposledni tfad¢ sestry neustdle sleduji novinky v mediciné =z oblasti
anesteziologicko-resuscitacni péce, hlavné pro dlouhodobé studium a pro to, aby udrzely krok

s vyzkumem.

5.4.3 Informacni zdroje

5.4.3.1 Zprostiedkovatele

Internet byl jednozna¢né jmenovan nejcastéj$im, ne-li jedinym zprostfedkovatelem
informaci, a to vS§emi sestrami. Pro uspokojeni informacni potteby povazuji internet mnohem
efektivnéjsi vzhledem ke své ¢asové tisni.

Sestry pak uvadéji vyuzivani odbornych knihoven, pfedevSim Védecké Ilékaiské
knihovny v IKEM a Narodni Iékatské knihovny. Vzhledem k nedostatku ¢asu a moZnosti odejit
do knihovny se vSak sestry radéji uchyluji k vyuzivani internetu piimo na klinice. Do knihovny
piijdou vétsinou jen pokud hledaji konkrétni zdroje ke studiu ve volném case. Pro dlouhodobé
studium si nekteré sestry buduji svou vlastni domaci knihovnu s odbornou literaturou, a nez by
Sly do knihovny, radéji si literaturu dokoupi. Pokud hledaji velmi specifické informace ke své
préci na klinice, Casto se obrati na informace z intranetu IKEM, na kterém se vétSinou da vse

potiebné najit.
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5.4.3.2 Zdroje

Formalni zdroje

Sestry se snazi zjiStovat informace priméarné z formdlnich zdrojii a vyuzivaji pfitom
Sirokou Skalu typt zdroji.

Knihy jsou stale nejvice vyuzivanymi zdroji, 1isi se ale formy, ve kterych je sestry
pouzivaji. Kromé tisténych knih si sestry kupuji, ptijcuji nebo stahuji e-knihy, a ¢erpaji z nich
informace rovnou v pocitaci nebo ve ¢teCkach.

Casopisy, studie, dizertaéni prace nebo jen jejich abstrakta byly uvedeny jako dalsi

vyuzivané formalni zdroje, tiSténé, ale i elektronické.

Lidské zdroje

Doktofi, stani¢ni sestra, sestry-kolegyné a pacienti jsou podstatnymi, a kolikrat prvnimi
zdroji informaci, na které se sestry obraceji. Pacient jako zdroj mlze poskytovat informace i
jen ptes dokumentaci svého zdravotniho stavu, napsanou lékafi. To byva nékdy jedinym a

dostate¢nym zdrojem informaci, se kterym sestry pracuji pii poskytovani péce.

Internetové zdroje

Sestry se pak nev€domky shodly, Ze jimi nejvice vyuzivanym zdrojem informaci je
vyhledavaci sluzba Google. Mnohé sestry oznacily Google uzZ jako samotny zdroj informaci,
ktery je navede k hledanym informacim, a to pfedevsim ke ¢lankiim na odbornych lékatskych

strankach, online medicinskym slovnikiim a encyklopediim.

Pokud sestry védi, ze na odbornych strankach poZadované informace naleznou,
vyhledavaji pfimo na nich (tedy bez pomoci Google vyhledava¢e). Byly zminény Ceska
spoleénost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (CSARIM), Ceskéa spole&nost
intenzivni mediciny (CSIM), Statni tstav pro kontrolu 1é¢iv (SUKL), Statni zdravotni ustav
(SZU), Narodni centrum oSetiovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti (NCO+NZO) a
Svétova zdravotnicka organizace (WHO). Stéle studujicimi sestrami jsou pak vyuZzivany i
studentské stranky, napiiklad forum WikiSkripta, jehoZ obsah tvoii studenti mediciny z Ceské
republiky a Slovenska. Né&kterym sestrdm staci informace z internetové encyklopedie
Wikipedia, a to ,,jen pokud je to tam dobfe napsané*“ (Magdaléna). Divod pro velké vyuzivani
Google vyhledavace (a v chapani mnoha sester tedy celého internetu) je ten, ze sestry skoro
pokazdé¢ najdou ty informace, které opravdu hledaji, a to pfimo v pracovnim provozu. Ivana si

vSak mysli, ze star§$i kolegyn¢€ nemayji tolik zkuSenosti s vyhleddvanim na internetu a nevédi,
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jak efektivné vyhledévat. Pouze jednou byl namisto Google zminén Google Scholar, ktery

poskytuje odborné, recenzované prace.

Jiné zdroje

Magdaléna tika: ,,Hleddm hlavné cizojazycné zdroje, v téch je podle mne nejvice
kvalitnich informaci a myslim, Ze je taky dobré srovnavat ¢eskou praxi se zahrani¢im.* S jejim
postojem souhlasi jen Irena, ktera vyhledava studie hlavné v anglickém jazyce.

Pro Kamilu je naprosto samoziejmé vyuzivat vedle Google vyhledavace i1 socialni sit
Facebook jako potencialni zdroj informaci, kde dokonce tyto informace diskutuje v
odbornych komunitach s ,,kolegy* plisobicimi v jinych lékatskych zatizenich. YouTube je pak
podle Petry ideélni pro sledovani oSetfovatelskych vykont hlavné doma, mimo svou praci.

Za dulezité¢ zdroje informaci sestry povazuji dal§i vzdélavani, at’ uz v probihajicim
pregradualnim studiu (studium Mgr.) ¢i postgradudlnim.

Vybér zdroje tedy zalezi predevSim na situaci, ve které se sestry nachazi — jestli
informaci potiebuji zjistit hned a zda maji okamzity pfistup ke zdroji nebo ne, a jaky je

maximalni ¢asovy odstup od informacni potieby a jejiho uspokojeni.

5.4.3.3  Kritéria pro vybér zdroje

Sestry se nejradéji uchyluji ke zdrojiim, se kterymi maji dobré zkuSenosti, ve kterych se
orientuji a védi, jak v nich vyhledavat. S tim se poji dostupnost zdroje a rychlost nalezeni
informace v ném jako podstatné rysy dobrého zdroje.

Vybiraji takové zdroje, od kterych ocekavaji, Ze v nich naleznou ptesné tu informaci,
kterou chtéji. Informace mé byt strucnd, ale obsahové vystizna, validni a odborna. Anna tim
nazyva zdroje s nejvyssi autoritou a mysli tim zdroje vztahujici se k jeji specializaci ARIP,
kter¢ by méla primadrné¢ vyuzivat - napiiklad webové stranky NCO+NZO
(www.zdravotnicinelekari.cz — pozn. autorky).

Dale sestry posuzuji divéryhodnost, ovéfitelnost a odbornost zdroje, a piipadné si
zjiStuji hodnoceni v ném obsazenych informaci jinymi zdravotnimi profesionaly. Nejnovéjsi a
aktualni informace ve zdrojich pfedstavuji pro sestry velkou vypovidajici hodnotu o kvalitnim
zdroji. Bibliografické idaje a informace o tom, kde ¢lanek vysel, hraji pro nékteré sestry také

vyznamnou roli ve vybéru zdroje, vétSinou ale pfedstavuji uz jen doplitkové informace.
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5.4.3.4  Nejcastéji pouZivany zdroj

Google je nejcastéji vyuzivan pro svou rychlost poskytnuti informaci ¢i dalSich zdroju.
Sestry si v ném vyhledavaji hlavné stru¢né odborné ¢lanky v reakci na bezprostifedni uspokojeni
informacni potieby, ale jen v ptipad¢, pokud nemaji ,,po ruce* I€kate a sestry-kolegyn¢, pokud
tyto lidské zdroje nemohou informaci poskytnout, nebo pokud informace nenajdou ani na
intranetu IKEM.

Pokud je to jen trochu mozné, odborné ¢lanky ¢tou sestry z odbornych — zdravotnickych
stranek zminénych v kapitole 5.4.3.2, které dle jejich nazoru pteci jen zarucuji jistou kvalitu.

Sestry dale vyjmenovavaji tyto jiné zdroje jako nejcastéji pouzivané na internetu:
Wikipedia, Facebook a Google Scholar. Knihy a medicinské slovniky jsou pouzivany v tisténé
1 elektronické podobé. Manualy ¢tou z ptiloh k pfistrojim, na intranetu IKEM ¢i na internetu.

Nejcastéji vyuzivané zdroje jsou znazornény v Grafu 7.

Nejcastéji pouzivané zdroje

Jiné zdroje na internetu I
Knihy, slovniky I
Doktori I

Zdravotnické stranky

Zdroje

Manualy
Elektronické ¢lanky

Google

0 1 2 3 4 5 6 7

Pocet odpovédi

Graf 7 Nejcastéji pouzivané zdroje

5.4.4 Informacni gramotnost

5.4.4.1 Sobéstacnost

Zuzana, Kamila a Helena se pfi hledani informaci spoléhaji na sebe, je to ale predev§im
proto, zZe nedostatek Casu a pfileZitosti jim nedovoli informace zkonzultovat nebo ovéfit

v jinych zdrojich a jsou tak nuceny pracovat samostatn¢.

39



VétsSina sester pak fikd, ze se zdsadné nespoléhaji jen na sebe, a bud’ konzultuji uz
samotné feSeni problému, nebo az zjisténou informaci k vyfeSeni problému. V pracovnim
provozu nejcastéji konzultuji s lékafi a s kolegynémi, ptipadné pak s predepsanymi

smérnicemi.

Ano

Spise ano
10%

Spise ne
5%

Graf 8 Vyhodnoceni otdzky "Spoléhate se pri hledani informaci jen na sebe?

5.4.4.2  Faktory p¥i hledani informaci

Nekteré sestry predné zminuji faktory, respektive podnéty, které vSechny sestry pfiméji
jit nalézt potiebné informace. Roli mé4 zejména z4jem o problematiku, nedostate¢na znalost
problematiky, a hlavné ,.fakt, Ze to nevédi®.

Pfi samotném hledani informaci sestry vnimaji ¢as jako nejvétsi faktor majici zasadni
vliv. Katefina si st€Zuje, Ze Cas, ktery je potfebny na zjisténi informace, neodpovida Casu, ktery
maji sestry k dispozici na nalezeni informace. Cas pak piispiva k dal$im faktoriim, které sestry
zminovaly.

Konkrétné rychlost zjisténi informace je vnimana jako zasadni faktor hrajici roli pfi
hledani. Rychlost vytipovani vhodného, divéryhodného a prehledného zdroje je pro sestry
zasadni, a ¢im rychleji jsou sestry schopné nalézt informaci, tim 1épe. Nesmi se to vSak neblaze
podepsat na kvalité nalezenych informaci.

Sestry si stanovuji, jaka kritéria maji nalezené informace spliovat. Pozaduji, aby byly
strucné, ale pfesné a vysoce odborné a aby byly schopné sestie zodpoveédét na jeji dotaz.
Nekteré sestry pak zadné faktory nevidi ¢i nevnimaji a konstatuji, ze se spokoji s tim, co

naleznou.
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5.4.4.3  Bariéry pii hledani informaci

Zminény nedostatek casu byl shledan nejvétsi bariérou pii hledani informaci. Sestry tak
nemaji moznost zjistit informaci v¢as, kdyz ji potfebuji, nemohou ji hned konzultovat, nebo se
jim informace pod tlakem nedafi najit. Lucie k tomu jesté ptidava: ,,Slozitost té informace je
pro m¢ mnohdy problém a moje neznalost taky, ¢asto to musim hned konzultovat, a ne vzdy to
jde.“ Nedostatecna znalost cizich jazykt, hlavné anglického, je velkou piekazkou pro
vyhledavani v zahrani¢nich zdrojich, coz potvrzuji zejména sestry s dlouhodobé;jsi praxi (Anna,
Irena, Jana, Eva), ale i Cerstvé vystudované (Hana).

Sestry si stézuji na nedostatek online knih, nutnost dojit do knihovny ale stejné znamena,
ze si sestry radé€ji vyhledavaji dostupné clanky na internetu. Technické problémy nebo
blokované stranky jsou piekazky, které zplsobuji, ze se sestry k témto zdrojim jiz nevraceji
(Irena). Nedostatek zdroju sestry shledavaji v momenté, kdy se jim nedafi informaci nalézt ve
vSech pro né dostupnych zdrojich.

Zadné jiné sestry o tomto nemluvi, Tereza ale navrhuje i lenost jako moZnou piekazku
a mysli si, Ze ostatni jeji kolegyné ,,jsou na tom nékdy stejné, co si budeme povidat®.

Markéta, Magdaléna a Petra potom neshledavaji Zadné zasadni bariéry proto, protoze

vzdy néco najdou.

5.4.5 Casova narocnost

Rozmezi Cetnosti hledani informaci je velmi Siroké, mnohdy zaleZi na tom, jaké
informace sestry hledaji. Naptiklad k aplikaci 1€kt1 to byva denné, k oSetfovatelskym postupiim
1jen jednou za mésic.

Sestry zjist'uji informace vétsinou kazdy den, a to pfi konzultacich s Iékafem anebo se
stanicni sestrou. Jiné hledaji informace minimalné a ne pravidelné, mnohdy jim postaci praxe
a absolvované studium.

Cetnost hledani informaci je v zndzornéna v Tabulce 3. Tydenni a mési¢ni frekvence

jsou v napsany prameéru, prubézné a minimalni hledani informaci jsou bez frekvence.

Nekolikrat tydné Nekolikrat za mésic | Pribézné | Minimalné
Odpoved 12 4 1 4
Procentualné 57 % 19 % 5% 19 %

Tabulka 3 Vysledek otazky "Jak casto hledate informace?"
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Jiz bylo nékolikrat zminéno, ze sestry nemaji mnoho ¢asu na zjiSténi informaci, a to
predevsim na klinice ne. Aneta fika: ,,Pravda ale je, ze kdyz je to dilezité, tak si Cas prosté
najdu, protoZe bez toho se pak nemuizu posunout dal.“ S jejim stanoviskem souhlasi vétSina
sester. Jana dodava: ,,Cas si najdu, ale nikdy ho neni tolik, kolik potfebuju, v praci ne. Doma
ten cas mam.“ Zalezi tedy opét na tom, jaké informace hledd. Pokud se jednd o zjistovani
informaci z dlouhodobého hlediska, naptiklad pro samostudium, sestra si ¢as najde vzdy,

hlavn€ doma.

' Jak kdy
14%

Ano
38%

Ne, ale ¢as si
najdu
29%

Ne
19%

Graf' 9 Vyhodnoceni otdzky "Mate dost casu na zjisténi informace?"
Sestry se veelku shoduji, Ze mohou posoudit relevantnost nalezené informace, a to pii

dlouhodobém studiu, béhem prace s informaci, a v situacich, kdy hledaji s predstihem. Opét

zélezi na tom, co hledaji, bud’ to sedi, nebo ne, a ¢as netesi.
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Graf 10 Vyhodnoceni otazky "Mate dost casu na zhodnoceni relevantnosti informace?"

5.4.6 Prace s informacemi

5.4.6.1 Zhodnoceni informace

Sestry souhlasi, ze je lepsi pro zjisténi informace vyuzit vice zdrojii, a radsi se snazi
nalezenou informaci konfrontovat s dal§imi informacemi z jinych zdroji. NejCastéji se jesté
poradi s lékafi, ptipadné kombinuji odlisné zdroje anebo v nich ovéfuji pravdivost informace.
Pokud jim informace k danému problému nesedi nebo jim obsah pfijde nedostacujici, hledaji
dal. Nemaji vSak potfebu dale hledat v ptipadé, kdy se prvotni informaci dovédi od 1ékait, nebo
pokud se jedna o jasné instrukce, napsané naptiklad v manualech u pfistroju.

Zjistovani kvality informaci se vcelku shoduje se stanovenymi kritérii pro vybér zdroje
a faktord majici vliv na hleddni informace — sestry zjiStuji, zda jsou zdroje ovéfené a
divéryhodné. U nalezenych informaci pak zjist'uji autora, pouZitou literaturu a recenze na
¢lanky.

Informace Casto konzultuji, oveétuji je porovnanim se vSemi zjisténymi informacemi a
hledaji mezi nimi souvislosti. Informace nalezené v elektronické formé také konfrontuji
s knihou, kterou povazuji za nejvice seridézni zdroj informaci.

Nejvice se ale spoléhaji na vlastni intuici a zkuSenosti. Vzhledem k malo Casu je intuice
nejvyhodnéj$im néstrojem pro zhodnoceni kvality informace. Véra si vSak mysli, Ze sestry spis§
ani nemtzou kvalitu informace posoudit. Sestry tak hlavné fesi, zda se jim informace hodi

k jejich vyskytnutému problému. Kvalitu informace potom posoudi na zakladé jejiho uplatnéni.
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Sestry pak vyuzivaji zjisténé informace ptfedné pro vlastni informovanost a vzdélanost,

v praxi, a jak fiké Eva: , ke zkvalitnéni péce, aby prace fungovala a aby to bylo v poradku.*

5.4.6.2 Zpétna vazba

Zpétna vazba ohledné uplatnéni zjisténé informace jako soucast procesu informacniho
chovani ma vliv na budouci hled4ni informaci.

Pti zpétné vazbé sestry zjistuji a hodnoti, zda informace byla opravdu vhodna a
relevantni k ur€itému feSeni problému. Vsechny sestry pak potvrzuji, ze zpétnou vazbu
ziskavaji, a to zejména pfi jejim vyuziti v praxi. Témét okamzité se tak déje pii oSetfovani
pacientt a po aplikaci 1éku.

Zpétnou vazbu pak vétSinou ziskdvaji vzdy, kdyz si ji vyzadaji, kdyz se zajimaji o
nazory pro uplatnéni nalezené informace od svych kolegyn anebo kdyz jim tuto informaci
predavaji. Eva k tomu ftika, ze ,,v tomto kolektivu se to [zpétna vazba] vétSinou vrati, kdyz
informaci pfedavam kolegynim, nebo pii konzultaci®.

Pokud si tedy zpétnou vazbu nevyzddaji nebo pokud informaci vyuZziji jen pro
samostudium a v praxi ji neuplatni, zpétnou vazbu neziskaji. V tomto piipadé pouze informaci
hodnoti jejim ovétovanim v dalSich zdrojich a srovnavanim s jinymi informacemi.

Petra a Magdaléna si mysli, Ze uz jen samotny lepsi pocit z toho, Ze se dozvédely néco
vice pii hledani informaci a pfipadné pii jejich srovnani s informacemi jinymi, je pro sestry

dostate¢nou zpétnou vazbou ohledné nalezené informace.
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6. Shrnuti vyzkumu
6.1 Vyzkumné otazky

V této kapitole budou shrnuty a interpretovany vysledky vyzkumu v souladu s fakty
prezentovanymi v teoretické ¢asti prace a v ramci cile vyzkumu a vyzkumnych otazek budou

konfrontovany s dosavadnimi poznatky ze zahrani¢nich vyzkumd.

Jaka je motivace zdravotnich sester pro hledani informaci?

Vyznacnou motivaci zdravotnich sester pro hledani informaci je potfeba odvést dobrou
zdravotni péci. Ta se prokdze hlavné€ spokojenosti ze strany pacientll, ale 1 1ékatii a samotnych
sester a hladkym pritbéhem pii poskytovani oSetfovatelské péce.

Motivace sester pak siln€ vychazi z povinnosti celozivotné se vzdélavat a neda se o ni
tedy pochybovat. Jednim z cilti oSetfovatelstvi je poskytovani oSetfovatelské péce na zakladé
védeckych poznatkii podlozenych vyzkumem. Z toho vyplyva, Ze sestry maji motivaci neustéle
se dozvidat néco nového a udrzet tak krok se svym oborem, udrzet si svou specializaci a byt
schopny vyrovnat se svym kolegynim, znalostn¢ a dovednostné, tak, aby si pfi své praci mohly
navzdjem radit, poucovat se a efektivné spolupracovat pii poskytovani péce jako Clenky
oSetfovatelského tymu. V rdmci oSetfovatelského procesu, jakkoli pfedem napldnovaného, se
muze bézné stat, ze nastanou zmeény, na které sestry museji pohotové a adekvatné reagovat
prave zjistovanim informaci a jejich aplikaci. SpiSe, neZ o motivaci se pak u sester d4 hovofit
o nutnosti neustéle se informovat a vzdélavat se, coz sestry berou za své uz pii studiu na stfedni
¢i vysoke skole.

Motivaci sestry pro hledani informaci mtze byt jen vlastni potfeba ziskat dobry pocit z
vykonané prace a také to, Ze neznalost vyskytnutého problému si sestry nemohou dovolit. Védi,
Ze neni redlné pamatovat si vSe potiebné pro vykonavani své prace a z praktického hlediska to
ani nepovazuji za mozné. Proto si jsou védomy toho, Ze hledani informaci pro n€¢ znamena
nekoncici proces. Vzdy si musi potiebné informace najit, 1 v pfipad¢, Ze jim to dlouho trva a
ze ptipadné pocituji informacni Gzkost. Snahou sester odvést vzdy tu nejlepsi praci se odrazi
v jejich motivaci k tomu, aby byly schopny nalézt informace co nejefektivnéji, a je dulezité
konstatovat, ze, sestry védi, kde mohou informace hledat.

Zkoumani motivaci u sester angazovanych i v jinych oblastech mediciny by mohlo byt
pfedmétem dalSich vyzkumi, které by si kladly za cil podpofit zlepSeni ptistupnosti zdroji a
vylepSeni uzivatelské vstticnosti informacnich sluzeb.
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Jaka je orientace zdravotni sestry v informacnich zdrojich?

Sestry vyuzivaji veSkerych informacnich zdroju, ke kterym maji pfistup, védi, ze
kterych mohou cCerpat jaké informace, a neboji se vyuzit i neformdlnich zdroji. NejCastéji
zjistuji informace od svych kolegii, a nejradéji od 1€kaiti, coz je nanejvic logické, jelikoz sestry
ptedné plni to, co nafizuji lékafi.

Sestry se pak uchyluji zvlasté k oficidlnim zdrojim tykajicich se jejich specializace —
knihy, Casopisy, webové stranky a informace z intranetu IKEM jsou pro né bez problému
dostupné. Neopomijeji ale ani neoficidln¢ vydané zdroje — Sedou literaturu. Ta je pristupna
z knihoven v prezen¢ni formé, sestry ji takto vyuziji hlavné pro samostudium. Spousta této
literatury se také nachézi na internetu, nékdy vSak s omezenym pfistupem k ni a sestry se k ni
opét dostanou predevsim ptes internetovy vyhledavac.

Co je vsak podstatné je, ze sestry typy dokumentli oznacené jako Seda literatura, ale i
formalni zdroje, ziskavaji jen z prostedi povrchového webu. Ani jedna sestra totiz nezminila
odborné databaze jako potencialni zdroj informaci. Sestry je tak pravdépodobné nepovazuji za
primarni zdroj informaci, je ale i mozné, ze o téchto zdrojich nevédi. Dtiivodl pro opomijeni
téchto zdroji miize byt dale né€kolik. Mize se napiiklad jednat o bariéry zminéné v kapitole
5.4.4.3 — nedostatek Casu, neznalost jazyka, neznalost efektivniho vyhledavani.

Otazkou tedy je, jak velké mnoZstvi kvalitnich informaci se sestram pii vyhledavani
na povrchovém webu dostane a o kolik informaci tak pfichazeji, jestlize nevyhledavaji
v prostiedi hlubokého webu. V tomto ohledu by bylo vhodné na tuto problematiku zamé&fit dalsi
vyzkumy, zjistit, jaké maji ¢i nemaji znalosti a zkuSenosti nelékaisti (ale 1 1€kaisti) pracovnici
s vyhleddvanim v odbornych elektronickych databdzich a na tomto zaklad¢ dat Skolam,
knihovnam a lékatskym pracovistim podnét k rozsifeni vyuky efektivniho vyhledavani v téchto
databazich.

V prostiedi internetu sestry mnohdy dojdou k samotnému zdroji a k informaci spise
nahodou, pfes vyhledavaci sluzbu Google se k informaci kolikrat jen ,,proklikaji*“. Faktem ale
zustava, ze internet je v dneSni dob€ nejzdsadnéjSim zdrojem informaci. Funguje jako
zprostiedkovatel informaci nebo zdznami o existenci informaci a naviguje, kde informace
hledat. Na zékladé€ vysledki vyzkumu by mél i1 pfes mnoha rizika, které internet piinasi, byt
maximalné vyuZit pro potieby sester. Zde se opét nabizi moZnost zaclenit praktickou vyuku

efektivniho vyhledavéani v povrchovém webu.
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Maji sestry potiebné prostiedky a nastroje pro vyhledavani informaci?

Kwvuli povaze nemocni¢niho prostiedi sestry potfebuji vyhledat informace okamzité po
vzniku informacni potfeby. Odhlédneme-li od faktu, ze témét vzdy maji sestry moznost sviyj
informacni problém ihned zkonzultovat s 1ékafi, se sestrami-kolegynémi nebo se smérnicemi,
potiebuji dalsi, stejn¢ efektivni prostiedky, jak rychle zjistit informaci. Vzhledem k tomu, ze
sestry hojné vyuzivaji elektronické zdroje, potiebuji se i k témto zdrojim dostat rovnou
z kliniky. To jim umoziuji sité intranet IKEM a internet zptistupnéné na pocitacich, které jsou
k dispozici na klinice.

Ptistup ke zdrojim a ke kvalitnim informacim maji umoznén také z VLK, jak jiz ale
bylo zminéno, knihovna nebyva prvnim mistem, kam se sestry vydaji zjistovat informace.
Velkou nevyhodou knihoven je, ze i kdyZ se budou snazit sebevic, nikdy nebudou vstticné
k pottebam vSech informacnich uzivatelii. Sestry ale o€ividné knihovny chtéji vyuzivat, bylo
by dobré se tedy zamyslet, zda se tyto instituce nemohou vice zaméfit i na jiné sluzby nezli jen
pujcovani knih, a zda by je nemély vice zviditelnit. Role knihovny a jejich knihovnikt
v poskytovani informacnich zdroju je nezastupitelnd — poskytuje primarni zdroje, odkazuje na
né a pomahd je uzivatelim nalézt. Ale co vic, v dneSni dobé ovlivnéné dopadem informacni
exploze je stdle nezastupitelnym zprostiedkovatelem informaci zarucujicim jistou kvalitu a
validitu. Za zminku stoji i fakt, ze naptiklad NLK poskytuje sluzby Ptejte se knihovny a je
mozné knihovnu v redlném case kontaktovat na Skypu, ¢ehoz sestra miize vyuzit v moment¢,
kdy nemuZe odejit do knihovny, ale potiebuje se zjist€énim informace pomoct.

Vysledky vyzkumu ale poukazuji na to, Ze sestrdm informace z povrchového webu
staci, 1 pfesto, zZe si jsou védomy toho, Ze je jim k nékterym zdroji odepien piistup a tim je
jejich vyhledavani na internetu omezené. Sestry ale shrnuly, Ze vZzdy pozadované informace
naleznou nebo zjisti, a vhodné nastroje a prostfedky pro hledani informaci maji. Problém mize
nastat v momenté, kdy se sestram nedafi informaci zjistit a zdrZuje je to ve vykonani prace, coz

se mize neblaze odrazit na pribéhu osettovatelské péce.

Maji sestry dost ¢asu na zjiSténi kvalitnich a relevantnich informaci?

Sestry maji stanovena kritéria pro hodnoceni informaci, a predev§im diky vlastni intuici
a predeSlym zkuSenostem se zdroji jsou schopny poznat kvalitni a relevantni informace.
Konkrétné kvalitu informace sestry posuzuji podle zdroje, ze kterého ji maji, a také jejim

porovnanim a ovéfenim s jinymi informacemi z jinych zdroju.
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To, jestli je informace kvalitni a relevantni, se sestry piesvédcuji zejména pii konzultaci
té informace, beéhem jejiho uplatnéni v praxi, nebo az po jejim pouziti. Co je vSak dilezité je,
ze v kazdé této situaci se nachazi lidska osoba, ktera je schopndaposkytnout vlastni vhled a
nazor ohledné uplatnéni informace. Pro sestry je tak velmi dilezity osobni kontakt, ktery je
schopen v tomto typu prostiedi poskytnout nejlepsi zpétnou vazbu. Timto vznika ptilezitost pro
prozkoumani efektivni komunikace mezi sestrou a pacientem a sestrou a lékafem a dalSimi
kolegy.

Bylo zjisténo, ze Cas sestry nefesi, piestoze ho pro zjisténi informaci nemaji nazbyt.
Néplni prace sestry neni hledani informace, proto si musi ¢as na hledani vyhradit ve svém
volném Case. Z vyzkumu vyplyva, Ze si sestry vzdy najdou Cas, zfejmé i na ukor jinych ¢innosti.
Z toho mimo jiné vychdzi zajimavé poznani, Ze si sestry museji neustale stanovovat priority.

Resenim by mohly byt navrhy ptedstavené v kapitole 3.4.1 o zahrani¢nich vyzkumech
informacéniho chovani. MoZnost vyuzit navrhované chytré telefony s pfistupem k internetové a
intranetové siti pfimo na klinice by byly idedlni v ptipadé, kdy sestra potiebuje zjistit informaci
okamzité po vzniku informacni potieby. Kvuli technické a ¢asové naro¢nosti provedeni tohoto
napadu se pouzivani chytrych telefonii nenabizi v blizké dobé jako optimalni feSeni pro
poskytnuti vice €asu sestram pro hledani informaci, do budoucna by se vSak mohlo stat
pfedmétem dalSich vyzkumi.

Vhodnym feSenim by mohlo byt vytvoteni specialniho ¢asu v IKEM vymezeného na
studium dlouho ptetrvavajicich problémi. Vzhledem k tomu, Ze mnoho sester zminilo nutnost
studia doma, by tento krok mohl byt pfivitan pfedevsim proto, ze by si sestry nemusely tolik
,,nosit praci domia*.

V prostredi internetu je pak vhodné naucit se efektivnimu vyhledavani, konkrétné
efektivnimu zadavani informaé¢niho poZadavku, ktery zuzi vysledky vyhledavani na opravdu

relevantni informace a uSetfi tak sestrdm cas pii hledani informaci a orientaci v nich.

Jak se promitaji zkuSenosti z oboru a vzdélani zdravotni sestry v jeji
informacni gramotnosti?

Vysledky z vyzkumu naznacuji, ze informacni gramotnost sester je dostaCujici pro
zabezpeceni jejich informovanosti. Pro zodpovézeni této otdzky mizeme vyuZit opérné body
organizace RCN z kapitoly 3.4.

Sestry jsou schopny rozpoznat svou informacéni potfebu a adekvatné na ni odpovédéet

podle svych dosavadnich znalosti. ZkuSenosti sester z oboru a vzdélani se pravé nejvice

48



projevuji tim, ze kazda sestra mé jinou informacni potiebu. Potfeby sestry u lizka se potom lisi
od potieb anesteziologické sestry, a ty se lisi od potieb vrchni sestry.

Sestry vétSinou védi, jakou informaci maji zjistit. Mladsi sestry ale nékdy mohou mit
pocit, ze vzniklému problému nerozumi, ze je té€zko uchopitelny a nevédi, jak problém piesné
definovat. To mlze byt obzvlast problém pii vyhleddvani na internetu, kdy sestra nevi, co
piesné zadat, aby informaci nasla. Osobni konzultace je v tomto sméru vyhodna. Sestry jsou
zvyklé si navzajem pomahat, dopliiovat své znalosti a nabizet své zkuSenosti.

Pti hledani informaci vétSina sester fekla, Ze narazi na rtizné prekazky majici vliv na
zjisténi informace a jejich uroven informacni gramotnosti v tom hraje velkou roli. Pfedné¢ cizi
jazyky se jevi jako velké bariéry, které znacné omezuji zdroje, na které se sestry mohou obratit.
Studium jazykl na Skole se v pribéhu let méni. Sestry s dlouhodobéjsi praxi pravdépodobné
znaji hlavné jazyk rusky, sestry s praxi do 20 let maji jist¢ hlavni cizi jazyk anglictinu a k tomu
mozna i dalsi jazyky. Jsou vSak vzdy vyjimky, kdy sestry neznaji cizi jazyky vibec. Dalsi velka
bariéra je problém s pochopenim nalezenych informaci. Pokud sestry pracuji samy, museji
informace dale ovérovat tak, aby se ujistily, ze je informace validni a mohly ji pfijmout a
pfipadné pouzit v praxi. Pfedem stanovena kritéria pro zhodnoceni informace sestry maji a
pomahaji jim urychlit vybér informace. Mnohdy ale jedna informace nestaci a je potfeba hledat
dal, nebo se informacni potfeba miize v pritbéhu asu meénit. Sestra se tak mize citit informacné
zahlcena a pocit'uje informacni uzkost.

Bez ohledu na to, jaké maji sestry zkuSenosti a vzdélani, se jim po aplikaci informace
vzdy dostane zpétné vazby, kterd je dilezitd pro smér dal§iho profesniho ristu sestry.

Pro sestry je hlavni uvédomit si, ze zminéné bariéry se daji prekonat, a to dal§im studiem
a cvienim pace s informacemi. Vzhledem k Casté potiebé hledat informace maji sestry
ptilezitosti s informacemi pracovat s informacemi celkem pribézn€. Dobra zkuSenost
s konkrétnimi zdroji a dovednost rychle zhodnotit nalezené informace urychli cely proces
chovani pfi hledani informaci. Pokud se sestry nemohou dostat k t€m zdrojiim, ke kterym chtéji,
je dulezité, aby védé€ly, kde maji informace dal jit hledat.

Nezda se, Ze by se nejvySe dosaZzené vzdélani n&jak vyrazn€ promitalo v informaéni
gramotnosti sester. Léta praxe v oboru se naopak projevuji v procesu informa¢niho chovani,

v zavéru jsou ale vSechny sestry informacné zabezpeceny.
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7. Zaveér

Prace naznacila komplexnost informac¢niho chovani zdravotnich sester a zaroven vcelku
potvrdila jiz zjisténé vysledky. Bylo zjisténo, Ze informacni zabezpeceni sester je dano

predevs§im Casem, vybérem a dostupnosti zdroju a typem hledanych informaci.

Samostudium a nutnost zjisténi informaci béhem vykonéavani své prace jsou hlavni podnéty
pro hledani informaci. Informacni potieba sester se nejvice tyka nemoci a diagnéz, aplikaci
1€k, ptistrojové techniky a jakychkoliv informaci potiebnych ke specializaci ARIP. Jedna se o

informace, které sestry zjistuji nejcastéji a nemaji tedy problémy je nalézt.

Z dosavadnich vyzkumt vyplyva, Ze ¢asové hledisko naro¢nosti pfi zjistovani informaci je
jedno z nejvice diskutovanych dosud, a i tento vyzkum potvrdil, Ze asova narocnost prace
s informacemi ma vliv v pribéhu poskytovani oSetfovatelské péce. Co je vSak zédsadni, a
v jistém smyslu i piekvapujici, je, Ze pfestoze sestry oznacuji nedostatek ¢asu za nejvétsi bariéru
pii hledéni informaci, €as si na jejich nalezeni najdou. Préace si vSak nekladla za ukol zjistit, jak

konkrétn¢€ sestry pracuji se svym ¢asovymi moznostmi, proto toto zjisténi dale nerozviji.

Preference v pouzivani zdroju se mezi sestrami mohou lisit, prace ale zjistila, Ze ptistupnost
zdroji a rychlost zjisténi informace jsou hlavni faktory pfi hledani informaci, které sestry maji
spole¢né. Tim se potvrzuje oblibenost lidskych zdrojt, tedy hlavné 1ékait a sester-kolegyn,
které zaroven zarucuji vysokou odbornost poskytnutych informaci, a internetovych zdroja,
které poskytnou informace rychle. Sestry si jsou védomy, Ze ne vzdy se k témto zdrojiim mohou

dostat, oblibené tak stale zlstdvaji 1 formalni zdroje.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze povolani sester je velmi ndro¢né na zabezpeceni informovanosti
sester. Zarovenl se ale zd4, ze informacni zabezpeceni sester v praxi funguje a je mozné
prohlésit, Ze je pro sestry dostacujici, a to pfedevsim proto, Ze se samotné sestry citi informacné

zabezpeceny a potiebné informace vzdy zjisti.

Je v8ak nutné opét zdlraznit, zZe rozsah a charakter této prace nejsou schopny poskytnout
obecné uplatnéni 1 na jiné nelékarské a lékarské skupiny zdravotnikii. Vysledky prace mohou

byt pouzity jako vychozi poznatky pro dalsi vyzkumné prace.
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