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Příloha 1. Výzkumné otázky 

  

1. S jakými druhy uživatelů se setkáváte nejčastěji?  

Je možné se rozepsat např.: věková kategorie, oborová příslušnost, kardiologie, 

neurologie, vědec, student, akademik, lékař atd. 

 

2. Uveďte, jaké jsou vaše přístupy k uživateli na základě jeho věkové, sociální, oborové, 

genderové nebo jiné odlišnosti. 

 

3. Dostal/a jste se někdy při poskytování informací do situace, kdy jste se necítila příliš 

kompetentní k zodpovězení daného problému? Např. co se týče kvality informace, 

zdroje atd. Popište, o jaké informace šlo a jak jste situaci řešil/a.  

 

4. Jaké informační elektronické zdroje (webové stránky, elektronické časopisy                 

a databáze) z oblasti medicíny, zdravotnictví a příbuzných oborů doporučujete             

a s jakými nejčastěji pracujete? Rozepište, proč používáte právě tyto zdroje a 

databáze.  

 

5. S jakými druhy dotazů/služeb z oblasti poskytování informací medicinského, 

zdravotnického a příbuzného charakteru se setkáváte nejčastěji? Pokud je to možné, 

popište, čeho se informace konkrétně týkají.  

 

6.  Máte tendenci se stále vzdělávat v dovednosti poskytování informací oboru                 

a udržovat svou informační či počítačovou gramotnost? Popište, o jaké formy 

sebevzdělání se jedná. 

 

7. Setkáváte se s podporou vzdělávání ze strany zaměstnavatele? Např. konference, 

školení atd. Popište, o jaké formy podpory zdělávání se jedná. 

 

8. Dostal/a jste se někdy do emočně vypjaté situace při poskytování informací 

medicinského charakteru? Popište, jak jste situaci řešil/a, zda byste s odstupem času 

jednal/a jinak.  
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9. Dostal/a jste se někdy při poskytování informací medicínského a příbuzného 

charakteru do situace, kdy došlo k fenoménu vyhýbání se poskytování informací? 

Situace popište. 

Jedná se např. o tzv. Pštrosí efekt – záměrné zamlčování v důsledku negativních 

emocí. 

 

10.  Setkal/a jste se někdy při poskytování informací medicínského a příbuzného 

charakteru s komunikačními bariérami s lidmi z jiných kultur? Tzv. interkulturní 

komunikace. Popište, o jaké situace šlo a jak jste je řešili. 

 

11.  Setkal/a jste se někdy při poskytování informací medicínského a příbuzného 

charakteru s bariérami v komunikaci s odborníky (lékaři, akademiky, vědci, výzkumní 

pracovníci)? Popište, o jaké situace šlo a jak jste je řešili.  

 

12.  Setkal/a jste se někdy při poskytování informací medicínského a příbuzného 

charakteru s bariérami při komunikaci se staršími lidmi? Popište, o jaké situace šlo      

a jak jste je řešili. 

 

13.  Setkal/a jste se někdy při poskytování informací medicínského a příbuzného 

charakteru s bariérami zapříčiněnými nedostatečnou informační či počítačovou 

gramotností? Popište, o jaké situace šlo a jak jste je řešili. 

 

14.  Jakým způsobem by podle Vás mohl zaměstnavatel nemocnice eliminovat problémy 

vznikající při poskytování informací, např. výše popsaných komunikačních bariér        

a usnadnit tak vaši práci?  

 

15.  Napadá Vás, jakým způsobem byste mohl/a vy sám/sama zapracovat na zlepšení 

poskytování informací, např. eliminováním některé z výše popsaných komunikačních 

bariér? 
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Příloha 2. Dotazník a přepisy řízených rozhovorů  

Rozhovor č. 1: NLK, Oddělení informačních a speciálních služeb (ISS), 16. 5. 2019 

Já:  Přečetla jsem otázku č. 1 

Respondent: „Když to mám brát podle věkové kategorie, tak bych řekl, že je to zhruba od 18 

let do 26 let. Jsou to tedy hlavně studenti, co se rešerší týče. Konkrétně já však nemám služby 

jen v rešeršním oddělení, ale také na tzv. Íčku, kde probíhá počáteční seznámení s knihovnou, 

registrace, seznámení s katalogem apod. Většinou se tedy jedná o studenty vyšších odborných 

škol nebo vysokých škol. Motivace je asi různá. U těch rešerší to bývají podklady pro seminární 

práci. Na druhé straně, na tom Íčku to bývají požadavky na knihy nebo přístupu do katalogu. 

Lékařů tolik nechodí, spíše jich ubývá. Lékaři nepíšou tolik jako studenti, i když se tu také 

objevují. Hlavní proud jsou ne-lékaři, například zdravotní sestry, fyzioterapeuti. Často chodí 

z adiktologie z 1. LF Občas se sem zatoulají studenti z právnické fakulty nebo pedagogické 

fakulty, studenti tělovýchovy a záchranáři, když mají v práci nějaký přesah do medicíny. 

Já: „A je to kvůli tomu, že když lékař potřebuje nějaké materiály ke studiu nebo výzkumu, tak 

se obrací na informační středisko nebo knihovnu, která je v té nemocnici?“ 

Respondent: „To záleží, občas se z těchto nemocničních knihoven obrací na nás, že s něčím 

potřebují pomoci. Druhá věc je ta, že např. Motol nebo 1. LF mají vlastní knihovnu, zdroje          

a možnosti lepší, než máme my. Mají jiné licenční podmínky. My máme status veřejné 

knihovny, která není určena pouze pro lékaře a studenty, ale i pro širokou veřejnost a laiky. 

Skladba fondu tomu musí odpovídat.“ 

Já: „Jdeme na otázku č. 2.“  

Respondent: „Já bych řekl, že zde převládá individuální přístup k uživateli. Já vždycky 

přistupuji k uživateli na základě jeho možností, když vidím, že neumí tolik s výpočetní 

technikou, tak nemám problém mu to objednat. Nezatěžovat ho tím, že mu budu ukazovat 

katalog, když vidím, že mu to prostě nepůjde. Např. když je to jen jednorázový uživatel, který 

si zaplatí jednorázovou vstupenku do knihovny. Přístup do knihovny není ideální, když sem 

přijde hendikepovaný, tak máme plošinu, aby mohl vyjet do výtahu. Problém je v tom, že výtah 

končí v mezipatře a do uživatelských prostor vedou schody. Je to dáno dispozicí domu a s tím 

se asi nedá nic dělat. Máme to nastavené tak, že je tam zvonek, na který si zazvoní, služba tam 

přijde, domluví se s ním a přinesou mu, co potřebuje. Bohužel nemůže do uživatelských prostor. 

Vytáhnout hendikepovaného nahoru po schodech by asi nešlo, z hlediska bezpečnosti, abychom 

ho třeba nepřeklopili. Naproti je to lepší. V čítárně končí výtah na patře a lze z chodby vstupovat 

přímo do čítárny.“ 
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Já: „A co se týče té věkové skladby uživatelů, to jste říkal, že je většinou 18-26?“ 

Respondent: „Ano, ale chodí sem vlastně i lékaři, kteří už jsou v důchodu a stále se zajímají      

o svůj obor. Dále sem chodí lidé, kteří si dodělávají vzdělání během práce, takže např. ani 

padesátnici zde nejsou výjimkou. Postup je takový, že se uživateli při registraci ukáže, jak to 

zde funguje a je snaha o to, aby si příště knihy z katalogu dokázal vyhledat a objednat sám. 

Každopádně, když je nějaký problém typu, že mu to moc nejde, nebo z časových důvodů, že 

prostě spěchá, tak věřím, že drtivá většina zaměstnanců vyjde uživatelům vstříc a nijak 

nerozlišuje z hlediska věku. Ohledně toho spěchu, je zde problém s místem. Knihy se musí 

dopředu objednávat z katalogu. Je zde tedy snaha to uživatele naučit, ale v některých situacích 

není problém objednávat to za uživatele.“ 

Já: „Tuto otázku už jsme celkem vyčerpali, jdeme na otázku č. 3.“ Přečetla jsem otázku.             

„Z vlastní zkušenosti vím, že odborné dotazy je někdy těžké interpretovat, když člověk není 

odborníkem.“ 

Respondent: „Vlastně máme i v knihovním řádu zakotveno, že knihovna není zodpovědná za 

intepretaci. V knihovním fondu máme populární práce, které nekorespondují s lege artis. 

Kolegyně, která odpovídá za akvizici, vychází z premisy, že i lékař, nebo kdokoliv, může 

potřebovat informaci o tom, kde se vzaly bludy ohledně očkování, aby si přečetl, jak 

argumentují a mohl na to nějak reagovat. Mají možnost si přečíst, jak přemýšlí strana 

s opačným názorem. Co se týče interpretace, tak jsme knihovna, která schraňuje jakékoli 

znalosti, ale pak už je to výlučně na uživateli, jak je interpretuje. My neděláme analytické 

rešerše. My podle zadání najdeme relevantní informace a je na uživateli, jak si je interpretuje. 

Měl jsem například případ, že přišel laik a říkal, že má pouze jednu ledvinu. Ptal se mě, kolik 

by měl pít tekutin. Snažil jsem se jej směřovat tím směrem, že nejsem odborník, nejsem lékař. 

Mohu mu o tomto problému najít literaturu, ale je na něm, co si z toho odvodí. Také jsem jej 

upozornil na to, že jsou to odborné informace napsané pro odborníky, pro lékaře. On je laik        

a proto by bylo nejlepší, aby se zeptal svého ošetřujícího lékaře. Nikdo z knihovny nemá titul 

MUDr. Zaměstnanci jsou knihovníci a informační pracovníci. Laiky tedy upozorňujeme na to, 

že jim předkládáme odborné informace a nezodpovídáme za intepretaci. Odborné studie mohou 

být někdy i protichůdné. Nejsme tu od toho, abychom poskytovali odborný výklad                              

o nějaké problematice, pouze zprostředkováváme tu informaci.“  

Já: „To je vlastně zajímavé, že se zde setkáváte i s lidmi, kteří po Vás chtějí diagnózu, jak od 

lékaře.“ 
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Respodent: „Ten uživatel chtěl vědět, kolik má přesně vypít vody za den, tak sem mu řekl, že 

neznám jeho zdravotní stav, nevím, jak o ledvinu přišel, nejsem doktor a nemohu mu to říci. 

Mohu mu jen najít informační zdroje týkající se kvality života po odstranění ledviny.“ 

Já: „S něčím takovým se u nás v NNH moc nesetkáváme. Chodí k nám především lékaři               

a sestřičky.“ 

Respondent: „Ale například zpracováváme portál MedLike s ověřenými informacemi pro 

laiky. Je to tam rozčleněno podle témat, podle nemocí, podle anatomie, které části lidského těla 

se to týká. Zpracováváme jej podle metodiky kvality informací. Posuzujeme zdroj informace, 

autory, zda zdroj obsahuje reklamu a podobně. Některá témata jsou zpracována výborně, něco 

je horší. Pokud máme o nějakém tématu málo zdrojů, tak jej raději nezveřejňujeme, aby nedošlo 

k nějakému zkreslení. Snažíme se tedy tímto směrem něco vyvíjet, protože zdravotní 

gramotnost je téma hodně diskutované. Tím, že jsme veřejná knihovna, máme ve fondu také 

literaturu pro laiky, populární knihy apod. Lékaři sami tímto směrem moc nepublikují, sem tam 

nějaké brožury na prevenci. Např. Státní zdravotní ústav vydává publikace pro prevenci. Dobré 

stránky pro pacienty mají některé obory, např. onkologie. U vzácných nemocí někdy nelze nic 

najít. V portálu MedLike nevytváříme obsah, ale sdružujeme odkazy na webové stránky                

a ověřené veřejně dostupné informační zdroje na jednom místě. V ČR má vzniknout portál na 

zdravotnické informace pro laiky, kam by měli psát odborníci, ale zatím se to moc nerozjelo. 

Zatím je jen web, ale žádný obsah. Podobné projekty mají např. v Dánsku nebo v Rakousku. 

Nám by se to také líbilo, ale bohužel nemáme finance na to, abychom zaplatili odborníky, kteří 

by tam byli ochotní přispívat.“ 

Já: „Jdeme na otázku č. 4.“  

Respondent: „Jsou to v podstatě ty informační zdroje, co máme nakoupené. Najdete je na 

našich webových stránkách. Z licencovaných zahraničních zdrojů jsou do databáze MEDLINE 

Complete, CINAHL Complete, WoS. Dále NLK vytváří databázi BMČ, s tou také často 

pracujeme. Máme dvě kolekce elektronických knih. Nově, asi tři čtvrtě roku máme Bookport. 

Mají dobrou kolekci českých učebnic. Přístupy rostou. Je to oblíbené. Dnešní studenti už nemají 

takový ostych k elektronické knize. Zatím to máme na rok a letos v říjnu uvidíme, zda to bude 

pokračovat. Výhoda je v tom, že máme třeba pět tištěných knih, které jsou rozpůjčované, ale 

k elektronické knize se uživatelé dostanou.“ 

Já: Přečetla jsem otázku č. 5. „Tato otázka bude vždy determinována tím, jakého zaměstnance 

se budu ptát.“ 



VI 

 

Respondent: „Ano, například já, protože jsem z oddělení Informačních a speciálních služeb, 

tak se mě týkají nejvíce požadavky na rešerši, potom nějaká citovanost pro akademickou 

činnost.“ 

Já: „Například H-Index, citační analýza apod.?“ 

Respondent: „Přesně tak, seznamy publikací. V rámci práce s elektronickými zdroji jsou              

i nějaká interní školení, např. kolegové z výpůjček pracují hlavně s Medvikem, ale zahraniční 

elektronické zdroje moc nepoužívají.“ 

Já: „A ta školení jsou jednou za rok, nebo vícekrát?“ 

Respondent: „Pro ostatní lékařské knihovníky nebo medicínské pracovníky je pořádáme 

dvakrát ročně. Letos budu mít školení zaměřené na vyhledávání v naší databázi Medvik, druhé 

na zahraniční databáze. Ohledně těch nejčastějších dotazů, tak ještě zpracováváme takové 

prezenční rešerše. Rychlé rešerše, která trvá do 15 minut. Na Íčku jsou to dotazy: Jsem tady 

prvně, co zde mohu získat? Jak se mohu zaregistrovat? Dále je to seznámení s katalogem. Je 

důležité, aby uživatel věděl, co zde může získat za služby, jak pracovat s katalogem, jaké jsou 

tady oddělení. Je to nějaký základní balíček informací.“ 

Já: „K otázce č. 6 jste se už vyjadřoval. Můžeme jít tedy rovnou na sedmičku.“ 

Respondent: „Ze strany zaměstnavatele jsou to ta interní školení, např. kolegyně pořádá 

školení na Google nástroje. Zaměstnanci se účastní semináře MEDSOFT, který je zaměřený na 

informační technologie a knihovnická témata ve zdravotnictví. Pak se chodí na INFORUM           

a kolegové jezdí i na Knihovny současností. Paní náměstkyně jezdí do zahraničí na EAHIL. 

Knihovna umožňuje také individuální školení. Nekladou se přednášky v tom, když někdo chce 

jít na nějakou přednášku nebo školení, které je zdarma, např. v NTK nebo, když se přihlásí na 

nějaký e-learning apod. A ještě vlastně … knihovna některým kolegům poskytuje výuku 

angličtiny.“ 

Já: „A jaké vy sám volíte možnosti sebevzdělání?“ 

Respondent: “Jezdil sem na ten MEDSOFT, na INFORUM a využil jsem a webináře od 

společnosti Clarivate Analytics na WoS. Chodil jsem také na semináře do NTK.“ 

Já: Přečetla jsem otázku č. 8 

Respondent: „Co si vybavuju, byl tady jeden konflikt, který se odehrával na Íčku. Je to už delší 

doba, asi dva roky zpět. Jednalo se o vrácení knížky, že více lidí používalo jednu průkazku. Pán 

hodně křičel. Nakonec jsme to vyřešili tak, že kolegyně si pána odvedla do ústraní a já mezitím 

pohlídal Íčko. Snažili jsme se pánovi vysvětlit, že zde máme nějaká pravidla, která nesplnil. 
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V knihovním řádu je, že knihu si může půjčovat jen člověk, kterého je průkazka, ale vracet 

může kdokoli.“ 

Já: „Takže si chtěl půjčit knihu na průkazku někoho jiného.“ 

Respondent: „Ano. Dále sem chodil jeden uživatel, který byl pořád podnapilý a většinu času 

tu spal. V knihovním řádu jsme to potom upravovali, že tu nemá být člověk podnapilý a tak. Po 

nějakém čase se už neobjevoval. Naproti v čítárně mají větší problémy.“ 

Já: Přečetla jsem otázku č. 9. „Toto je taková zapeklitá otázka. Vyhýbání se informacím se 

vyskytuje spíše v komunikaci lékař versus pacient, ale jestli jste tu nenarazil na něco 

podobného?“ 

Respondent: „Třeba jedna kolegyně, když něco neví, tak uživatele posílá k někomu jinému. 

Nemá takové dovednosti, aby těm uživatelům poskytla danou službu. Jedná se spíš                           

o neschopnost zaimprovizovat, ale asi to není záměrné zamlčování. Je to způsobené spíše 

neznalostí.“ 

Já: Přečetla jsem otázku č. 10 

Respondent: „Chodil sem student z Norska, který si myslel, že mu zde zařídíme všechno. Byl 

to student medicíny. Potřeboval skripta od českých autorů, ale v angličtině, což byl problém. 

Nakonec byl obsloužen více, než jiní uživatelé. Prakticky to byla rešerše, ale vlastně za to 

neplatil, což si uvědomuji, že byla chyba. Chodil poměrně často, i dvakrát týdně a vyžadoval 

různé složité požadavky. Např. chtěl zavolat na nějaký úřad a kolegyně mu měla tlumočit, což 

odmítla, protože nejsme překladatelská agentura. Dále často chodí Ukrajinci, Rusové, 

Uzbekové a nemají dobrou angličtinu. Člověk se snaží s nimi mluvit nějak jednoduše, ukazovat 

jim příklady na počítači. U těch Ukrajinců a Rusů, ale nakonec většinou dojde k pochopení,         

i když se neumí úplně vyjádřit, tak rozumí. Já osobně si neustále ověřuju, že rozumí, co po nich 

chci. V knihovním řádu máme, že aby se někdo mohl zaregistrovat, musí být občanem 

Evropské unie nebo tady musí mít trvalý pobyt. Vysvětlit rozdíl v tom, že když to nemá, může 

sem chodit na prezenční průkazku, je někdy složité. Nemůže si nic půjčit domů. Knihy může 

mít pouze prezenčně. Těchto cizinců sem nechodí úplně málo. Chodí celkem pravidelně.“ 

Já: Přečetla jsem otázku č. 11. „Na tuto otázku už jsme trošku narazili u otázky č. 2.“ 

Respondent: „Někdy přijdou třeba studenti a člověk z nich musí tahat informace o tom, co 

vlastně chtějí. Mají název práce, ale knihovník netuší nic o tom, jakým způsobem ji chtějí vést. 

Zda se má konkrétně věnovat nějaké problematice. Studenti svůj dotaz neumí vyjádřit.                  

U odborníků a lékařů zase bývá problém, že napíšou požadavek na rešerši a přesně ví, co chtějí. 

Ale já, protože se třeba nevyznám v různých typech mimoděložního těhotenství, tak nevím, co 
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z toho přesně chtějí. Např. jedna paní doktorka mi však vždycky přesně vypsala o jaké typy        

a podkategorie má zájem. U rešerší proto probíhá ještě jedno kolečko, kdy se knihovník zpětně 

dotazuje uživatele.“ 

Já: „Také se mi často stává, že za mnou přijde lékař, napíše mi pět hesel a má vyřešeno.“ 

Respondent: „Ano, přesně tak. My máme vlastně dva způsoby, buď můžeme rešerše přijmout. 

Osobně ve studovně je to lepší. Člověk si terminologii s uživatelem rovnou vyjasní. Horší je, 

když požadavky chodí prostřednictvím webového formuláře, kam si uživatelé napíší, co chtějí. 

Knihovník to nepochopí, a buď jim zavolá, nebo napíše e-mail. Domluví se s nimi, aby nedělal 

zbytečnou práci a do rešerše nedával něco, co uživatel nechce. Často se to týká synonym.  

Nějaký odborný termín lze vyjádřit i jinak a knihovník o tom neví. Je to hodně o zkušenostech. 

Já už vím, jak vypadá struktura práce. Spoustu věcí si odvodím. Jsou však situace, kdy se 

necítím být dostatečným odborníkem. Řekl bych, že bariéra zde bývá především na straně 

uživatelského požadavku, který je nekompletně definován. Druhá věc je interpretace toho 

pracovníka, zda to dobře pochopil, když to třeba přijde e-mailem. Také se mi stalo, že mi 

uživatelka řekla, že to není to, co chtěla. Na základě objednávky to však jinak zpracovat nešlo. 

Problémem bývá, když uživatel neustále tvrdí, že je toho málo, tj. očekávání uživatelů na jedné 

straně a realita na druhé. Myslí si, že jim toho najdu mraky. Oni chtějí třeba úzké téma za 

posledních pět let, ale za posledních pět let toho zase tolik nevyšlo. Studenti bývají svázáni 

časovým omezením, že nemají mít literaturu starší než třeba pět let. Na druhou stranu se mi 

stalo, že jsem jednou dělal rešerši pro výzkumníky z Centra pro poruchy spánku a dali mi velmi 

úzce vymezené téma. Mořil jsem se s tím několik dní a nakonec našel jediný článek. Poslal 

jsem jim tedy pouze jeden zdroj a bál jsem se, že budou zklamaní, ale oni byli naopak rádi, 

protože to téma právě zkoumali a chtěli vědět, zda se tím už někdo zabýval. Kdybych měl 

předem tuto informaci, mohl jsem jim rešerši předat dříve a netrápilo by mě to tolik.“ 

Já: „Následně tu máme otázku, která se týká toho, zda jste se setkal s bariérami v komunikaci 

se staršími lidmi.“ 

Respondent: „Ano, třeba chtěli zvětšit písmena na monitoru. Chtěli po mě, abych mluvil 

hlasitěji, nebo abych zopakoval odpověď. Dál mě už nic nenapadá.“ 

Já: „Otázka č. 13 se týká bariér ohledně počítačové a informační negramotnosti.“ 

Respondent: „Na našich uživatelských počítačích nemáme produkty MS Office, ale produkty 

LibreOffice, které jsou zdarma. Někteří uživatelé to neznají, přijdou se zeptat. Práci 

s katalogem se také snažíme edukovat, ale často to zakončujeme tím, že kdyby si nevěděli rady, 

aby přišli znovu. Náš katalog není úplně uživatelsky přívětivý, když si uživatel potřebuje něco 



IX 

 

objednat nebo se dostat na plný text, tak to není na jedno kliknutí. Ovládání není intuitivní. 

Když člověk neví, kde jsou jednotlivé nástroje skryty, tak kolikrát ani nezjistí, že zdroj je u nás 

dostupný v plném textu. Nástroje jsou v katalogu často složitě ukryté. Na druhou stranu, se 

uživatele nesnažíme úplně zahlcovat. Nemá smysl jim všechno říkat, protože si to do příště 

stejně nezapamatují. Chceme proto udělat nějaká videa nebo tutoriály na stránky.“ 

Já: „Řekl byste, že problémy s informační gramotností mají spíše starší uživatelé, nebo je to 

vyrovnané?“ 

Respondent: „Ono záleží, když přijdou vystresovaní studenti před odevzdáním bakalářky nebo 

diplomky, tak neví ani základní věci, které člověku můžou připadat jako banální. Může to být 

způsobeno i nepochopením nebo studem. Hodně mladých studentů neumí pracovat 

s databázemi nebo ani neví, že existují. Je to dáno tím, že to po nich v dané škole nikdo nechce. 

Dokonce se mi stalo, že přišel student s už napsanou diplomkou a chtěl, abych mu do ní našel 

nějaké zdroje, kterými ji ocituje. Otázkou pak je, jak to na dané vysoké škole kontrolují. 

Naopak, někteří starší uživatelé umí s počítači velmi dobře, vše si objednají a podobně. Je to 

případ od případu. Člověka někdy překvapí, co všechno uživatelé umí, někdy naopak, co 

všechno neumí.“  

Já: „Nakonec tady máme ty poslední dvě otázky, které už jsme však v rámci rozhovoru 

rozebírali napříč ostatními otázkami, ale pokud Vás k tomu ještě něco napadá. Např. ohledně 

otázky č. 14, tak jste říkal, že se chystáte dělat interní školení, tutoriály, videa.“ 

Respondent: „Ano, určitě ty tutoriály a nějaká školení, která se týkají sociální komunikace… 

nesnažit se na uživatele mluvit moc odborně, snažit se v komunikaci přizpůsobit tomu 

uživateli.“ 

Já: „Myslím, že už jsme všechno dostatečně probrali, takže to můžeme ukončit.“ 
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Rozhovor č. 2:  NLK, Oddělení dokumentových služeb (DOS): Čítárna časopisů, 16. 5. 

2019 

Já: Přečetla jsem otázku č. 1 

Respondent: „Často chodí studenti kolem 20 let, kteří studují medicínu. Pak chodí 

kombinovaní studenti kolem 35-50 let. Celkem velké rozpětí. Občas chodí doktoři, kterých je 

méně. Potřebují specializovanější informace. Dále chodí knihovnice z nemocničních knihoven 

a následně uživatelé veřejného internetu. Co se týče oborů, tak asi nic nepřevažuje, je to takový 

mix stomatologie, psychologie, onkologie, ošetřovatelství, fyzioterapeuti a gynekologie.“ 

Já: Přečetla jsem otázku č. 2 

Respondent: „Velkou roli hraje věk. Někdy mylně předpokládám, že když přijde nějaký starší 

člověk, tak bude mít problémy s vyhledáváním a s ovládáním počítače. Většinou se, ale 

nemýlím. Přistupuju k němu tak, že mluvím pomaleji, snažím se věci jasněji vysvětlovat                

a nepoužívám příliš odborných termínů. Řeknu třeba: ‚klikněte na tohle tlačítko.‘ Někdy jim to 

ukazuji tak, že si k nim sednu a názorně jim to ukazuji. Pokud přijde nějaký doktor, poznám na 

něm, že se s ním mohu bavit už přímo o konkrétním oboru, databázích nebo časopise,                      

a nemusím mu nic vysvětlovat obecně. Dále, pokud vidím, že je nějaký odborník již zběhlý ve 

vyhledávání v databázích, a chce po mě, abych jej seznámila s jinou databází … vím, že má už 

s databázemi zkušenosti a tak mu to nevysvětluji od základů. Pokud však uživatel nemá                 

o elektronických zdrojích žádné povědomí, začínám od základů. Už po krátké spolupráci 

poznám, zda je to specialista nebo laik. Poznám to už podle toho, jak formuluje otázku. “ 

Já: Přečetla jsem otázku č. 3. „Zkus uvést nějaké konkrétní situace.“ 

Respondent: „Klasické provozní informace o knihovně, které se tu občas vyskytnou, tak 

nasměruji ke kolegovi. Také, když nás někdo kontaktuje ohledně akvizice EIZ nebo nabídky 

spolupráce, tak rovnou přesměruji do jiného oddělení. Dále se jedná o dotazy, když uživatel 

potřebuje nějakou komplikovanější specializovanou rešerši, to přesměrovávám také kolegovi. 

Máme nepsané pravidlo, že když to bude trvat déle než 15 minut, tak máme uživatele 

přesměrovat do rešeršního oddělení. Někdy dostanu nějaký komplikovanější dotaz a nejsem si 

jistá, jestli jsem nalezla vše, co je k tomu tématu relevantní. Jsou témata, která nemám moc 

pokryta v katalogu a musela bych se zabývat databázemi a vším. Pokud vidím, že to bude nějaká 

delší rešerše, tak se to snažím přesměrovat do rešeršního oddělení. Pak jsou případy, kdy jsou 

dotazy příliš specializované, co se týče medicínské terminologie. Já nemám žádné medicínské 

vzdělání, ale uživatel předpokládá, že mám, a neumí se vyjádřit jednodušeji. Jde o to, že si 

nejsem jistá, zda jsem výsledek našla správně a zda se skutečně týká daného problému. Nakonec 
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bych se nejspíše v tématu zorientovala, ale trvalo by mi to dlouho a rozhodně ne na počkání. 

Uživatel vlastně není schopen identifikovat službu, kterou potřebuje, tedy neví, že existují 

rešerše, nebo co rešerše jsou, že je poskytujeme a může je využít. Pak bývají nadšení.“ 

Já: „Není však těžké odhadnout, zda bude rešerše jen na patnáct minut, nebo na delší dobu?“ 

Respondent: „Když zadám dotaz do Medviku a najde mi to třeba jen tři výsledky, hledám dál 

a zjistím, že jsem našla třeba jen deset zdrojů, ale přijde mi, že to téma musí být zpracováno,     

a přesto, že používám tezaurus MASH, tak nemohu nic najít, tak si řeknu, že než abych tu 

službu poskytla špatně, tak přesměruju uživatele ke kolegovi.“ 

Já: Přečetla jsem otázku č. 4. „Vy máte uvedený seznam informačních zdrojů na webu                   

a tvůj kolega už mi většinu z nich vyjmenoval, ale přece jenom v každém oddělení budou 

zaměstnanci pracovat asi s jinými zdroji. To mě zajímá. S jakými zdroji ty nejčastěji pracuješ 

a jaké databáze po tobě chtějí třeba uživatelé?“ 

Respondent: „Prvním startovacím bodem je samozřejmě katalog Medvik. Když mi však 

člověk řekne, že potřebuje konkrétní téma, tak mu doporučuji nějaké specializované databáze. 

Chodí k nám také uživatelé, kteří se ptají na konkrétní databázi. Doktoři se třeba ptají na 

EBSCO, ProQuest nebo WoS. Někdy si uživatelé vyhledávají zdroje pouze v katalogu Medvik, 

pak jim doporučím, ale zkusili vyhledávat i v zahraničních zdrojích, přes Summon, což je 

centrální vyhledávač, který vyhledává ve všech databázích, co máme předplacené. Pak je tu 

takové specifikum… někdy se objeví uživatel, který chce titul, který už neodebíráme. Používám 

na to ještě vyhledávač, který skoro nikdo nepoužívá, ale já jsem ho objevila, když jsem se tím 

zabývala. Je to portál e-zdrojů, který je super v tom, že pod určitým časopisem je proklik na 

Medvik a na databáze co máme předplacené. Je tam ukázáno, do kdy je časopis předplacený     

a vyhledává všechny volně dostupné zdroje z internetu, takže pokud má časopis dostupný 

archiv někde na internetu, tak se k němu dostanu. Dají se tam vyhledávat také časopisy podle 

oborů. Používám tedy hodně portál e-zdrojů a Medvik a popravdě také hodně používám Google 

Scholar.“ 

Já: „Jdeme tedy na otázku č. 5.“ 

Respondent: „Nejčastěji se ptají, zda máme nějaké tituly, elektronické zdroje odborných 

článků, dotazy na orientaci v katalogu. K tomu jsem si i předpřipravila letáčky, které sice nejsou 

oficiální, ale používám je. Když totiž uživateli začnu vysvětlovat, jak funguje katalog, většinou 

si hned vezme tužku, papír a začne si dělat poznámky a psát si cestu. Já jim však rovnou dám 

letáček, takže si to nemusí poznamenávat. Líbí se jim to. Také jsem se tu setkala s dotazy 

ohledně toho, jak se cituje. Uživatelé potřebují pomoci s úpravou citace, na což se necítím být 
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úplně kompetentní, ale dokázala jsem je na zdroj, kde si mohou zkontrolovat správnost. Pak se 

ptají, kde jsou databáze odborných studií a chtějí rady ohledně psaní bakalářek a diplomek. 

Snažím se jim říci své zkušenosti, ale upozorňuji je na to, že nejsem z medicínského prostředí. 

Upozorňuji je na kontrolu plagiátů. Studenti jsou občas vystrašení z toho, že když ocitují kousek 

zdroje, tak budou obviněni z toho, že je jejich práce plagiát. Velmi často bývají dotazy ohledně 

katalogu ve smyslu: ‚co znamená toto ve vašem katalogu.‘ Já si například některých tlačítek už 

nevšímám, ale uživatelé si jich všimnou. V katalogu máme například možnost tzv. schránky. 

Uživatelé si do schránky v katalogu ukládají nalezené zdroje, a buď si myslí, že si touto akcí 

dokument objednali nebo uložili do oblíbených.“ 

Já: „Něco jako funkce ‚oblíbené?‘ 

Respondent: „Přesně tak, ale tato funkce ve skutečnosti slouží pro rešerše. Myslí si, že zdroje 

uložené ve schránce jim tam zůstanou uložené a budou se k nim moci později vrátit, ale obsah 

schránky se po zavření okna nebo neaktivitě automaticky maže. Je to problematické. Ideálně 

bych chtěla, aby byla tato funkce běžným uživatelům skryta. Já osobně ji využívám.“ 

Já: Přečetla jsem otázku č. 6. „Této otázce jsme se věnovali už s tvým kolegou a více méně mi 

všechno vyjmenoval, ale zkus na to odpovědět ze svého pohledu. Jak se vlastně dozvídáte             

o tom, že bude nějaké školení?“ 

Respondent: „Jednak většinou přichází hromadný e-mail … pak máme v interních informacích 

nějaký soubor, kde je harmonogram chystaných akcí i školení apod. Někdy jsou mi školení 

nabízena přímo od vedoucí. Některá školení pro mě nejsou potřebná, tak se jich neúčastním. 

Teď už jsem třikrát odmítla. Např. seminář MEDSOFT. Byla tam sice dvouhodinová přednáška 

o knihovnicích v lékařských knihovnách, ale ze semináře se dělá podrobná zpráva, takže si ji 

raději přečtu. Seminář byl totiž v Roztokách u Prahy, což je pro mě daleko. Bylo nám také 

nabízeno, zda nechceme na Knihovny současnosti. Chtěla jsem jít, ale nakonec jsem musela 

zůstat v práci, protože jsem tu ten den byla sama. Přiznám se, že když na akci z časových 

důvodů nemohu, nebo se mi nechce, že si v rámci samostudia načítám sborníky z proběhnutých 

konferencí a vybírám si z nich témata, které se mě zajímají. Také pravidelně pročítám časopis 

Čtenář a na internetu dostupné knihovnické časopisy. Kromě školení pak fungují i informační 

schůzky zaměstnanců, kde se řeší hodně provozní záležitosti. Libí se mi, že tam někteří 

specialisté, např. z akvizice nebo z EIZ, občas řeknou nějakou zajímavost o novinkách v oboru, 

změnách apod. Pokud se jedná o nějakou závažnou změnu, většinou přichází informace 

hromadným e-mailem.“  

Já: „Tvůj kolega mi říkal, že Vám jsou také nabízena školení a semináře v NTK?“ 
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Respondent: „Ano, to jsem vlastně zapomněla. To máme nabízené přímo přes e-mail. Ještě 

jsem si vzpomněla, že tento rok jsme měli i dotazník: ‚Máte zájem o nějaké školení?‘ Každý 

zaměstnanec se tam mohl vyjádřit a připadá mi, že podle toho se pak školení vytvářela. Zdálo 

se mi, že ti co projevili v tomto dotazníku zájem, jsou oslovováni primárně.“  

Já: „Tím si vlastně odpověděla i na otázku číslo sedm.“ 

Respondent: „Aha, já jsem vlastně mluvila o obou otázkách najednou. K tomu sebevzdělání 

bych však ještě řekla, že si aktualizuji vlastní materiály, které si vytvářím pro čtenáře. Dělám 

pro ně přehledy zdrojů o daném oboru, nebo konkrétní informace o databázi. Když se o to 

začnou uživatelé zajímat, tak to mám předpřipravené a vytisknu jim to. Pravidelně kontroluji, 

zda tyto informace platí. Dělám to tak, že si sama procházím databázi a zjišťuji, jaké tam jsou 

novinky.“ 

Já: „Jde z tvé strany vlastně o usnadnění práce. Navíc tím vytváříš i manuály pro uživatele.“ 

Přečetla jsem otázku č. 8. 

Respondent: „Někteří uživatelé přichází s viditelně špatnou náladou. Jsou podráždění                   

a reagují impulzivně. Nevím, zda jejich podrážděnost pochází z nějaké jiné situace nebo z toho, 

že se vůbec musí zabývat návštěvou knihovny a hledáním nějaké informace. Často to bývají 

starší uživatelé, kteří něčemu nerozumí a jdou se mě na něco zeptat. Je možné, že jim to v tu 

chvíli podám nesrozumitelně. Je to pro ně moc informací a jsou z toho podráždění. Poznám to 

na nich. Začnou být zmatení. Snažím se zpomalit a začít jim to vysvětlovat znovu, vytisknu jim 

manuály, dám jim nějaký letáček nebo jim to jdu ručně ukázat. Většinou se potom uklidní. 

Celkově si tedy nemyslím, že by odcházeli ve špatném rozpoložení kvůli mně nebo službám 

knihovny, ale protože už v tom rozpoložení přišli. Komunikace s nimi je problémová                      

a připomíná komunikaci s malým dítětem. Další skupina problémových uživatelů jsou ti, kteří 

vyžadují vše hned a nenechají si vysvětlit, že to hned nejde.  Další problémy pramení z toho, 

že někteří uživatelé jsou zmatení z některých služeb. Objednají si jinou službu, než jakou 

skutečně potřebují. Následně přijdou, je jim poskytnuta služba, kterou si objednali a jsou 

nepříjemně překvapeni z toho, že to není ta, kterou chtějí. Bývají pak nepříjemní. Často to jsou 

služby z jiného oddělení nebo služby, které nejsou na počkání.  Někdy přichází uživatelé ještě 

předtím, než jim přijde oznámení, že je pro ně služba připravena. Přichází tedy ve chvíli, kdy 

se pro ně objednávka ještě ani nezpracovává a diví se, že ji nemají připravenou. Tito problémoví 

uživatelé, ale odmítnou přiznat vlastní chybu a začnou obviňovat z neschopnosti všechny 

ostatní. Začnou tvrdit, že služba je špatně nastavena, že jsou knihovnici neochotní pomoci. 

Přitom my jsme většinou vstřícní, snažíme se na ně být milí a problém vyřešit. Např. před 
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měsícem tu byla uživatelka, která si objednala xerokopie, což je služba, která není na počkání 

… Paní přišla za deset minut a neuměla se ani vyjádřit ve smyslu, co si objednala, takže jsme 

dlouho hledali vše možné a následně jsme zjistili, že se jedná o xerokopie. Uživatelka však 

žádné xerokopie nechtěla, chtěla si jen objednat dokument ze skladu. Bylo jí tedy vyhověno. 

Objednávka na xerokopie se zrušila a dokument se jí objednal ze skladu. My jsme však byli ti 

špatní. Bylo už pozdě odpoledne a chystala jsem se domů. Konflikt jsem řešila tedy v době 

překračující pracovní dobu. Paní se vztekala stále víc a víc, úplně rezignovala na komunikaci    

a stále se divila, proč tu už dokument nemá. Snažili jsme se jí vysvětlit, že dokument už je na 

cestě. Nakonec jsme se od ní dozvěděli, že má dnes termín odevzdání nějaké práce a musí 

spěchat. Vypadala, že je ve stresu.“ 

Já: „Neuměla tedy sama přiznat chybu, chvíli počkat nebo se popřípadě omluvit.“ 

Respondent: „Nakonec ta kniha konečně přišla ze skladu, tak jsem pro ni utíkala, vypadalo to, 

že už nestihnu autobus domů. Začala jsem už být taky nervózní a možná to na mě šlo trošku 

znát.“ 

Já: „Jsme u otázky č. 9. U této otázky tvůj kolega zmínil, že může docházet k zamlčování 

informací, když se knihovník necítí k danému úkolu dostatečně kompetentní, a že to pak řeší 

tak, že uživatele pošle na jiné oddělení nebo k jinému kolegovi.“ 

Respondent: „Já jsem pochopila tu otázku trošku jinak, např. že by knihovník uživateli 

zamlčoval údaje kvůli tomu, aby se s tím pak nemusel dělat.“ 

Já: „Je to tak. Tak je to otázka myšlena, ale nemyslím si, že na ni někdo popravdě odpoví.“ 

Respondent: „Vím o tom, že jeden bývalý zaměstnanec to dělal.“ 

Já: „Málokdo by to přiznal.“ 

Respondent: „Určitě se mohou objevovat knihovníci, kteří zazmatkují. Neví si rady,                       

a proto řeknou, že daný dokument nebo službu knihovna nemá. Když se v takové situaci ocitnu 

já, snažím se uživatele odkázat do jiného oddělení, nebo se zeptám kolegyně. Přiznám se, že se 

mi občas stává, že se snažím naši knihovnu bránit a možná z části zamlčuju nějaké skutečnosti         

o dostupnosti zdrojů. Stalo se mi, že mi někdo zavolal a ptal se na archiv časopisu, který už 

mnoho let neodebíráme. Bylo mi hloupé, že tento zdroj už nemáme, tak sem použila frázi ‚že 

jej momentálně nemáme,‘ místo, abych přímo řekla, že už jej odebírat nebudeme, což se jeví 

pravděpodobnější. Podobně se stalo, že si uživatel stěžovali, že jsou zde špinavá okna a starý 

interiér. Nevěděla jsem jak v tu chvíli reagovat a chtěla jsem knihovnu bránit, tak jsem řekla, 

že změny jsou v plánu nebo se na tom pracuje.“ 

Já: „To je smutné…“ Přečetla jsem otázku č. 10 
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Respondent: „Přiznám se, že někdy nepoznám, zda se jedná o rodilé mluvčí, když někdo mluví 

anglicky. S dorozuměním problém nemám, ale u sebe mám někdy pocit, že mluvím hloupě 

nebo koktám. Často sem chodí zahraniční hosté z konferencí v Lékařském domě. Ti nemusí ani 

platit jednorázovou vstupenku, pokud si zde chtějí na chvíli sednout. Popravdě řečeno sem ani 

tolik cizinců nechodí. Byla tu však jedna Ukrajinka, mluvila pouze Ukrajinsky a to byl problém, 

protože jsem jí opravdu nerozuměla. Shodou okolností zde právě byla nějaká studentka, která 

rozuměla ukrajinsky, tak vše přeložila. K tomu ještě zmíním, že se mi u slovenských čtenářů 

stává, že jim nerozumím. Jde totiž o to, že mají úplně jinou odbornou medicínskou terminologii. 

Já ani oni neví, jak máme dotaz formulovat v češtině. Dokonce i v angličtině se mi stává, že 

nevím jak napsat odborné slovo, zvláště pokud ho řeknou se silným přízvukem. Používám 

k tomu Google nebo MASH. Termín nakonec zjistím, ale předtím ho napíšu třeba čtyřikrát 

špatně.“ 

Já: „Tak to bychom měli k interkulturní komunikaci. A co bariéry v komunikaci s odborníky?“ 

Respondent: „O tom jsem mluvila na začátku. Odbornici formulují dotaz občas příliš 

konkrétně. Také je tu problém s tou odbornou terminologií, že jim nerozumím. Nevím, jak se 

slovo píše. Často to je způsobeno tím, že mluví rychle, nesrozumitelně a spěchají. Snažím se 

pak znovu doptávat nebo otočím monitor a ptám se jich, zda se to tak píše.  Někteří odborníci 

používají i jakýsi lékařský nebo medicínský slang, kterému nerozumím.“ 

Já: Přečetla jsem otázku č. 12 

Respondent: „Starší uživatelé bývají podrážděni při práci na počítači. Vztekají se, že jim to 

nejde, že to neumí. Přistupují k tomu už od začátku negativně, na základě nějakých předchozích 

zkušeností. Ten počítač jako stroj prostě nemají rádi. Je na nich vidět, že jsou nešťastní z toho, 

že jim něco nejde a reagují nepřiměřeně.“ 

Já: „A bývají to dlouhodobí čtenáři?“ 

Respondent: „Ano, někteří z nich navštěvují NLK už třeba dvacet let. Lékaři v důchodu, kteří 

se stále zajímají o svůj obor. S těmito lidmi také spolupracuje Lékařská společnost, chtějí po 

nich články, přednášky apod. Často si potřebují ověřit zdroje nebo si dohledat jejich vlastní 

bibliografii. Bývají velmi uctiví, milí. Komunikace jako taková bývá dobrá, problém je opravdu 

spíše při interakci s moderními technologiemi. Spoustu věcí, co by měli zvládat sami, dělám za 

ně, např. objednávání knih nebo xerokopií. Problémem je i e-mailová adresa. Někteří starší lidé 

e-mailovou adresu ani nemají nebo si ji nepamatují. Problémem jsou také přístupy do databází. 

Naučí se ovládat jednu databázi, ale neumí zvyky přenést i do dalších.“ 
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Já: „I když jsou rozhraní velmi podobná, ale oni se toho bojí, že?“ Otázku č. 13 jsme již taky 

probraly. Jdeme tedy na otázku č. 15. Mohl by zaměstnavatel, tedy NLK, svým zaměstnancům 

pomoci, aby lépe poskytovali služby?“ 

Respondent: „K tomu mě napadá, že by se měl opravdu předělat ten katalog Medvik. 

Komunikovat víc se zaměstnanci, aby řekli, na jaké problémy naráží, co by se mělo eliminovat 

v katalogu, přidat nebo opravit. Na problémy v katalogu narážím téměř denně, už si však 

pamatuju, že když hledám určitý časopisy, neobjeví se na prvním místě, ale až na třetím atd. 

Tyhle ‚vychytávky‘, ale běžný uživatel netuší.“ 

Já: „Takže ty už vlastně umíš pracovat s těmi chybami, které tam jsou.“ 

Respondent: „Přesně tak. Je to hlavně zbytečně složité.“ 

Já: „A řeší se tedy nějaký upgrade systému?“ 

Respondent: „Řeší se, že bude jiné uživatelské rozhraní.“ 

Já: „A řeší se to tedy s těmi zaměstnanci? Byla nějaká informační schůzka, kde se každý 

vyjádřil nebo alespoň nějaký formulář?“ 

Respondent: „Zatím se to nějak neřeší. Pořád se to odsouvá. Bylo mi už asi před rokem řečeno, 

že se to bude měnit, ale stále se nic nezměnilo. Nějaké srozumitelné a jednoduché návody také 

nebyli vytvořeny, právě z toho důvodu, že už to prý nemá cenu, když se to bude měnit. Nejlepší 

variantou by asi bylo, kdyby byla nápověda s návodem přímo v tom katalogu, protože nějaký 

dvacetistránková soubor na webu si uživatel většinou nerozklikne. Momentálně máme na 

stránkách dvacetistránkový návod o tom, jak používat Medvik, který běžný uživatel nepoužije.“  

Já: „Kolega říkal, že chtějí dělat nějaké video tutoriály. Podle mě je tato forma návodu ideální. 

A jsme u poslední otázky.“ Přečetla jsem otázku č. 15 

Respondent: „Chtěla bych si ještě víc nastudovat základy medicínské terminologie. Sledovat 

trendy v medicíně a elektronických zdrojích, zajímat o práci na jiných odděleních. Já ty kolegy 

od vidění znám, ale reálně třeba nevím, co dělají. Přitom je mi trapné se vyptávat. Reálně se o 

práci kolegů z jiných oddělení dozvídáme až časem. Pak, když je nějaký problém, věděla bych, 

že můžu konkrétnímu člověku zavolat.“ 

 

Rozhovor č. 3: NLK, Oddělení dokumentových služeb (DOS), Íčko, 28. 5. 2019 

Já:  Přečetla jsem otázku č. 1 

Respondent: „Tohle je teď taková poměrně těžká otázka, protože kvůli nařízení GDPR 

nevyžadujeme po uživatelích při registraci vyplnění údajů o tom, z jakého jsou oboru, 

zaměstnání apod. Vyházím tedy spíš z vnitřního pocitu. Tyto údaje vyplňuje tak 20-30%  
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uživatelů. Hlavně k nám chodí studenti nelékařských zdravotnických oborů, tzn. zdravotní 

sestry a zdravotníci. Zdravotní sestry teď už nemají povinný bakalářský titul, takže chodí méně. 

Lékaři v podstatě nemají takovou potřebu půjčovat si knihy z našeho fondu. Fond máme 

postavený tak, že nemáme knihy ve dvaceti exemplářích, jako třeba univerzitní knihovny, ale 

po méně kusech. Knihy, které studenti potřebují, jsou proto často rozpůjčované. Studenti sem 

chodí, ale využívají třeba rešeršní služby nebo sem přijdou, až když píšou závěrečnou práci. 

Lékaři mají v podstatě nyní knihovnu na IPVZ.“ 

Já: „Tam budu dělat rozhovor příští týden.“ 

Respondent: „Funguje kooperace mezi naší a jejich knihovnou. Když k nim přijde uživatel, 

tak jej v IPVZ zaregistrují u nás na dálku a uživatelé se dostanou k našim zdrojům online. 

Uživatelé k nám nemusí ani fyzicky chodit, ale využívají vzdáleně zdroje. Nejsem z toho 

schopna poznat, jací uživatelé tyto zdroje využívají.“ 

Já: „Doktoři, asi spíše využívají nemocniční knihovny přímo v místě svého působení.“ 

Respondent: „Ano, my děláme i přehled všech lékařských knihoven. V ČR je jich přes sto. 

Některé z těchto knihoven organizují i školení pro lékaře a veřejnost. Naše knihovna se 

specializuje spíše na vzdělávání knihovníků. Uživatelé proškolujeme na místě ohledně práce 

s katalogem apod., ale souhrnná školení pro uživatele nepořádáme. Vím však, že menší 

knihovny tyto akce dělají, mají k doktorům blíž. Studenty pak zase více školí školní knihovny 

na jednotlivých fakultách. Pro nás je těžké tyto uživatele v tomto smyslu oslovit.“ 

Já: Přečetla jsem otázku č. 2 

Respondent: „Spíše záleží na tom, s jakou informační potřebou uživatel přichází. Většinou to 

není o tom, že je uživatel starší nebo mladší apod., ale jde o, že každý přichází s jinou potřebou 

a na základě této potřeby k němu přistupuji. Jiný přístup budu mít k uživateli, který přichází 

kvůli rešerši k bakalářské práci, jiný k uživateli, který hledá zdroje pro publikování vědeckého 

článku. Napadá mě, že jinak přistupuju třeba k mamince, která přichází s dítětem. Není tam 

tolik prostoru jí něco vysvětlovat a ukazovat do hloubky, když to dítě třeba zlobí. Dále 

přistupuju k uživateli jinak, když třeba si všimnu, že špatně vidí. Musím mu zvětšit třeba písmo, 

nahlas mluvit. Z hlediska sociálního rozdílu mě napadá, třeba to, když do knihovny přijde 

nějaký neodborník versus úplný laik z ulice. Je to třeba někdo kdo je nemocný a chce si o tom 

něco nastudovat. Tam je potřeba mu vyhledávat jiné zdroje, než ty určené pro lékaře. V tom se 

ten přístup liší. My máme zdroje i pro neodborné uživatele.“ 

Já: „To mi říkal Váš kolega, že vytváříte nějakou takovou databázi.“ 
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Respondent: „Ano tu vytváříme. Je to vlastně soubor odkazů na dostupné zdroje, které podle 

kritérií kvality vybíráme. Kolega v rešeršním oddělení prochází volně dostupné zdroje na webu 

a sdružuje je do skupin. Dohledává se také literatura tištěná. Jsou tam tedy i seznamy knih, 

z nichž některé jsou dostupné u nás.“ 

Já: „Tak jdeme na otázku č. 3.“ Přečetla jsem otázku č. 3 

Respondent: „Necítím se být plně kompetentní, když se jedná o odborné termíny. Často, když 

na mě někdo vychrlí termín, tak ani nevím, jak se píše. To bývá poměrně nepříjemná situace. 

Řeším to tak, že jej poprosím, aby termín sám do vyhledávacího pole napsal. Náš katalog 

Medvik vyhledává na základě hesel, je nutné znát přesné znění termínu. Medvik nenabízí 

možnosti typu: ‚nemysleli jste tento termín?‘ apod. Uživateli se snažím ukázat tezaurus MeSH 

a naučit jej vyhledávat za jeho pomoci v katalogu. Pokud je to něco až moc odborného a zjistím, 

že během 15 minut nejsem schopná uživateli poradit, tak jej přesměruji do oddělení rešerší. Co 

se týče kvality informací, s tou se během referenční služby příliš nesetkávám. Zdroje 

vyhledávám samozřejmě v odborných databázích, ale nemohu s jistotou říct, že všechny 

informace jsou kvalitní. Ani odborníci se mezi sebou neshodnou v tom, co je kvalitní informace. 

My máme nějaká kritéria kvality nastavená, např. že tam nejsou reklamy, že tam jsou citace 

apod. Jednou jsem se setkala s uživatelem, který neměl absolutně ponětí o tom, jak se odborně 

píše a začal se mě vyptávat na to, jak by mohl shrnout informace z knih a článků. Znělo to, jako 

by chtěl dělat něco jako náš portál MedLike, ale neměl tušení o tom, jak se píše odborný text. 

Chtěl hromadit a sepisovat informace o medicíně a lékařství vlastními slovy. Nevěděl, jak se 

publikuje, jak se cituje, působil pomateně. Chtěl vědět, jak zjistí, že v dané publikaci jsou 

informace kvalitní. To je však problematické. Kvalitu medicínských informací by měli řešit 

odborníci. Já nejsem odborník na to, abych se pouštěla do posuzování odborných informací.“ 

Já: „Takže je na každém uživateli, aby informace posoudil.“ 

Respondent: „ Ano. Máme to i v knihovním řádu. Neručíme za použití informací. Lidé se musí 

poradit s lékařem. Knihovna nemůže zastupovat lékaře. Uživatele na to musíme upozornit.“ 

Já: „Tak jdeme na otázku č. 4.“ Přečetla jsem otázku č. 4 

Respondent: „Opět záleží na tom, s jakými požadavky a potřebami uživatel přichází. Pokud 

přichází s tím, že píše nějakou práci a chce české zdroje, tak jej odkážu do  Medviku.  Jsou tam 

články z českých časopisů a některé jsou dohledatelné i online. Někdy však Medvik hlásí 

chyby, třeba hlásí, že fulltext dostupný není a přitom je, nebo naopak. Většinou si pak 

dostupnost ověřuji ještě přes EZB.  Pokud uživatel vyžaduje zahraniční zdroje v angličtině, tak 

mu ukážu naše placené databáze. Pokud vidím, že uživatel nemá velkou zkušenost 
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s databázemi, tak je odkážu na Summon, centrální vyhledávač. Mnoho studentů, kteří k nám 

přichází, neví, že existuje Google Scholar. Často se stává, že článek najdu tam. Pokud zjistím, 

že kniha, kterou uživatel požaduje, není u nás, snažím se ji dohledat v jiné knihovně                           

a informovat jej, kde ji mají. Používám k tomu Centrální portál knihoven. Teď máme také 

Bookport, což je pro nás velmi užitečné. Především pro studenty. Jak už jsem říkala, mnoho 

učebnic je rozpůjčovaných, ale přes Bookport mohou uživatelé knihu dostat v elektronické 

formě. Máme však trošku problém s tím, že nemáme Bookport s Medvikem úplně propojený.“ 

Já: „Sama jsem přihlášení do Bookportu přes Medvik zkoušela, ale nějak se mi to nezdařilo.“ 

Respondent: „Je zapotřebí se přihlásit přímo přes eduID, kde se přihlásíš přes NLK. Uživatelé 

jsou občas zmatení. Zakládají si nový profil a diví se, že jim to nejede. Vytvářela jsem proto 

návod na internetu. Přístup je tedy poměrně komplikovaný. Snažíme se tlačit na to, aby se to 

opravilo a zjednodušilo, ale ještě se to nestalo. Když k nám uživatel přijde, tak se mu snažím 

ukázat Medvik, ale za patnáct minut toho má už většinou dost. Uživatelé nemají kapacitu, čas 

ani náladu na to, abych jim ukazovala ještě další způsoby vyhledávání nebo databáze. Většinou 

nechodím do dalších databází jako je WoS a podobně, to nechávám na kolegovi v rešerších. 

Navíc k nám většinou chodí uživatelé, kteří preferují zdroje v českém jazyce, na to je Medvik 

ideální. Málokdy se mi stane, že chtějí rovnou zahraniční zdroje. Studenti často chtějí hlavně 

knihy na konkrétní téma, o kterém píšou práci, což je problém. Takhle úzce zaměřená kniha 

v češtině třeba ani neexistuje, zabývá se tím např. jen kapitola v nějaké knize, jsou tomu 

věnované články. Je potřeba rozšířit jejich uživatelský dotaz o nadřazené termíny, abychom 

spolu byli schopni najít požadované zdroje. Výhodou Medviku je to, že je tam agregována 

databáze BMČ. Když se s uživatelem snažíme najít nejvhodnější termíny pro formulování 

dotazu, procházím s nimi hesla, která jsou přiřazená u nalezených zdrojů. Pocházím s nimi 

tezaurus MeSH.“ 

Já: „Dobře, tak jdeme na otázku č. 5.“ Přečetla jsem otázku č. 5 

Respondent: „Tohle hodně souvisí s rozdělením služeb. Máme zvlášť rešeršní oddělení, tam 

nepracuju. Dále máme výpůjční pult, kde si uživatelé chodí a půjčují knihy. Pak máme Íčko, 

které je takovým prvním nárazovým místem, kde se uživatel ocitá, když přijde do knihovny. 

Tam sedím já. Je to vlastně referenční služba. Máme to Íčko spojené i s registrací. Vysvětluji 

tam uživateli, jak to u nás chodí, že máme oddělení časopisů v protější budově, řeším s nimi 

prvotní objednávky knih ze skladu. Nejčastěji se setkávám s krátkými rešeršemi do 5 minut, 

kdy se věnujeme tomu, zda u nás máme knih k danému tématu. Do čítárny časopisů uživatelé 

chodí, když už ví, že chtějí konkrétní článek nebo časopis, na Íčku se však objevují ti, kteří 
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k nám přichází úplně poprvé. Setkávám se tam tedy úplně se vším. Vyhledávala jsem třeba už 

i to, jak se dostat k nejbližšímu lékaři. Přišel člověk z ulice a hledal lékaře. Byl to nějaký cizinec 

a potřeboval razítko na řidičák. Navíc přišel kolem šesté hodiny večer, takže najít ordinaci 

praktického lékaře, která by v té době ještě ordinovala, bylo obtížné. Často přichází taky 

uživatelé, kteří chtějí do muzea. Průchodem přes tuto budovu se lze dostat do muzea. Muzeum 

má však otevírací dobu oficiálně jen ve čtvrtek od dvou do čtyř, ale když mají čas, tak se 

návštěvníka velmi rádi ujmou i mimo tuto dobu. Dále na Íčko přichází často cizinci - lékaři, 

kteří si v ČR dělají uznání kvalifikace, aby si zde mohli otevřít praxi. Většinou jsou z Ukrajiny 

a Ruska. Často neumí česky, ale vyžadují české zdroje, protože je po nich chtějí u zkoušek. 

Jendou jsem sháněla rusko-český slovník lékařských pojmů a zjistila jsem, že tu máme jen jeden 

ve skladu. Bylo pozdě večer a nešel mi nikde sehnat.“ 

Já: „Takže na tom Íčku to máš takové pestré.“ Přečetla jsem otázku č. 6 

Respondent: „V podstatě u nás je politika vzdělávání nastavená velmi volně. Pokud je to 

zdarma není problém jít kamkoli a kdykoli, pokud se to nekryje s nějakou službou. Je to hodně 

na uvážení samotných zaměstnanců. Můžeme se vzdělávat v tom, co nás zajímá. Jakmile to 

stojí finance, je zde podpora taky, ale je zapotřebí to zvážit z ekonomického hlediska, protože 

zde nejsou na vzdělání neomezené finance. Já bych chtěla letos na Knihovny současnosti, ale 

bylo rozhodnuto, že mohou jen ti, kteří mají aktivní účast. U větších a drahých konferencí je 

často vyžadována aktivní účast. Letos už jsem byla na MEDSOFT. Jezdívali jsme také na 

INFORUM. Na tyto konference jezdí od nás zaměstnanci hodně, většinou tam jde od nás vždy 

někoho potkat. Zaměstnanci by měli účast na školeních zaznamenávat do takového formuláře, 

kde pak vidíme přehled o tom, kde, kdy a kdo byl. NLK má ke vzdělávání zaměstnanců velmi 

pozitivní přístup. Problém je v tom, že zde není nastavený systém. Každý si jede, kam chce, ale 

jsou zde zaměstnanci, kteří nemají zájem a nechtějí jezdit nikam. Nikdo je netlačí do toho, aby 

jezdili. Máme tu tedy dva extrémy. Lidi, kteří jsou zvídaví a chtějí vědět nové věci, a ty, které 

to vůbec nezajímá. Asi by se to mělo víc řešit přes personální. Z tohoto hlediska to zde však 

není řešené. Máme tu jen ten formulář, kde se eviduje, kdo kde byl, ale tam to ne všichni 

zaznamenávají. Je to zkreslené a není to pořádně monitorované. Letos jsme zavedli interní 

školení. Např. kolega školil naše zaměstnance ve vyhledávání v Medviku a dalších databázích. 

Kolegyně školila zase digitální knihovny, protože i nich psala diplomovou práci atd. Děláme 

tedy i školení sami pro sebe. Jen některá školení jsou povinná, např. když se zavádí něco úplně 

nového.“ 

Já: Přečetla jsem otázku č. 7 
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Respondent: „Já vlastně stále ještě studuji vysokou školu. V rámci pracovní činnosti mám 

navíc za úkol organizaci školení, ne tedy konkrétně, že bych něco plánovala, ale třeba rozesílám 

a píšu e-maily a účastním se školení, která pořádáme. Také píšu reporty z konferencí. Mám 

v plánu dělat návody a tutoriály pro naše uživatele. Vedu o tom i diplomovou práci.“ 

Já: Přečetla jsem otázku č. 8 

Respondent: „Snažím se tomu vyhnout. Ano, přišli lidé, kteří byli nepříjemní. Stane se to, ale 

v takovém případě se snažím vysvětlit ji, že to tak máme v knihovním řádu a snažím se jim 

situaci vysvětlit nebo se obrátím na kolegu. Většinou, když vidí, že se jim snažím vyhovět, tak 

nejsou až tak nepříjemní, proběhne to v klidu. V čítárně časopisů jsme měli případ, že se čtenář 

vytahoval tím, že má zbraň, ale situace se nevyhrotila. Uživatel se pouze chlubil tím, že zbraň 

má. Když je nějaký větší problém, tak mohu dojít pro vedoucí, ta už to potom vyřeší. Někdy se 

uživatel i ohrazuje tím, že chce mluvit s vedoucí. Mě se vyloženě vyhrocené situace příliš 

nestávají.“  

Já: Přečetla jsem otázku č. 9.  

Respondent: „Nemám důvod poskytovat informace nezdravotníkům. Když sem přijde nějaký 

člověk z ulice … např. sem přišla paní, že jí doma uniká CO2. Chtěla vědět, jaké to má 

dlouhodobé následky. V tomto případě bych mohla mít problém informaci poskytnout, protože 

se k odpovědi necítím být kompetentní. Řešili jsme to i s kolegy z rešerší, nakonec jsme jí 

vyhledali nějaké zdroje. Je nutné upozornit uživatele, že neručíme, za informace, které 

poskytujeme. Je lepší, aby problém konzultovali s odborníky. Byl tu ten člověk, o kterém jsem 

už mluvila, který neuměl vůbec psát. Přišlo mi, jakoby chtěl sepisovat informace pro laiky. V tu 

chvíli mi nenapadlo mu říci, že na něčem takovém v NLK pracujeme … říci mu o MedLike. 

Uživatel mi totiž nechtěl formulovat, k čemu informace potřebuje a v dané chvíli se mi to 

nespojilo. Pak už mi ho bylo i líto. Dodala jsem mu zdroje, které chtěl. On však byl takový, že 

se pořád opakoval, nebyl schopný pochopit, co mu vysvětluju. Tvrdil, že mu všichni říkají, že 

jako neodborník a nemůže psát odborně. Neustále se ptal, jestli v knihovně vůbec může být. 

Byl podivně pomatený. Přišel navíc půl hodiny před zavírací dobou. Přišlo mi, že má navíc 

sklony k tomu být agresivní. Pak už se tu nikdy neobjevil.“ 

Já: „Možná jej to přešlo, když zjistil, kolik by s tím měl práce. Jdeme tedy na otázku č. 10.“ 

Přečetla jsem otázku č. 10. 

Respondent: „Já mám s jazyky neustálý problém. Knihovna zaměstnancům platí 

zaměstnancům ze služeb jazykové kurzy angličtiny. Myslím, že je to ve dvou skupinách, 

začátečníci i pokročilí. Pokročilí pracují dokonce s rodilým mluvčím. Chodí k nám však hodně 
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uživatelé z východní Evropy, neumí vůbec anglicky a přepokládají, že mluvíme rusky. Já 

většinou anglicky rozumím, ale mám problém s mluvením. Vysvětlit v angličtině chod 

knihovny nebo to, že máme více skladů je pro mě problém. Stále ještě například nemáme 

přeložený web do angličtiny. Ještě se mi nestalo, že bych absolutně netušila, co uživatel chce    

a musela dojít pro kolegu. Jednou se mi stalo, že sem přišel nějaký cizinec, nevím přesně, odkud 

byl, ale nejspíše z Blízkého východu a zdálo se mi, že nechtěl mluvit se ženou. Když jsem mu 

něco vysvětlovala, bylo na něm vidět, že se mnou vůbec nechce komunikovat. Vyžadoval, aby 

ho obsluhoval kolega a předpokládal, že to bude umět lépe. Občas mám takový pocit i u cizinců 

z Ukrajiny nebo Ruska, ale tam to není tak výrazné.“  

Já: „Dobře.“ Přečetla jsem otázku č. 11. „To jsme probírali, že těch sem tolik nechodí.“ 

Respondent: „Většinou sem přijdou s nějakým specifickým tématem. Rovnou je odkazuji do 

rešeršního oddělení. Také je u nich problém, že kolikrát umí vyhledávat v zahraničních 

databázích lépe než já. Používají je každodenně. Největší problém bývá v těch odborných 

termínech. Občas se stává, že lékaři nemají čas, jsou nevrlí, nepříjemní nebo ve stresu. Jeden 

lékař, který sem chodí pravidelně, nestíhá a vždycky má upomínky. Nikdy nevrací knihy včas.“ 

Já: „Dobře.“ Přečetla jsem otázku č. 12 

Respondent: „Máme zde starší uživatele, kteří sem chodí pravidelně. Bariéry jsou zaprvé třeba 

ty, že špatně vidí. Zvětšovala jsem jim na počítači písmo. Bariéry sluchové, kdy musím zvýšit 

hlas, což může být rušivým elementem pro ostatní. Tito lidé bývají většinou ochotní. Chtějí, 

abych jim pomohla, a já jim pomoci chci. Může být problém v tom, že po telefonu jsem 

vysvětlovala uživateli, jak se dostat do Medviku, a uživatel nechápal termíny, které jsem 

používala, např. co je adresní řádek apod. Nemohla jsem mu to ukázat názorně. Jsou to tedy 

také bariéry s technologiemi. Snažíme se naučit čtenáře, aby si knihy uměli objednat sami. 

Nemůžeme objednávat každému čtenáři knihy. Problém u starších lidí je, že sami si to neumí 

objednat, i když jim to mnohokrát vysvětlujeme. Nechají si to rádi vysvětlit, ale příště přijdou 

zase. Měli jsme tu i školení určené pro seniory. Senioři jsou takoví specifičtí, ptají se kolikrát 

na takové otázky, se kterými knihovník nepočítá.“ 

Já: „Pak je tu otázka týkající se bariér s nedostatečnou informační a počítačovou gramotností.“ 

Respondent: „U nás je velký problém v tom, že každý uživatel musí umět zacházet 

s Medvikem, aby si mohl objednat knihy. S každým uživatelem to řešíme individuálně.“ 

Já: „Dostáváme se do finále.“ Přečetla jsem otázku č. 14. „Tvůj kolega mi říkal, že máte mnoho 

potencionálně problémových situací řešeno v knihovním řádu, o který se můžete v případě 

potřeby opřít.“ 
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Respondent: „Myslím, že významným faktorem eliminace problémů ze strany zaměstnavatele 

je vzdělávání. Mělo by tu být také vzdělávání zaměstnanců ve smyslu toho, aby věděli, jak se 

vypořádat s některými problémy v sociální komunikaci, což zatím nemáme.  Na podobné 

komunikační kurzy je problém sehnat lektory, protože bývají placené a dost drahé. Dále bych 

chtěla eliminovat problémy ze strany uživatelů vytvořením různých návodů, na čemž 

dlouhodobě pracuji. Nejprve budu zkoumat potřeby uživatelů a jejich bariér, na základě toho 

budu vytvářet tutoriály a návody. Uživatelů se budu ptát také na formu, která by jim nejvíce 

vyhovovala. Některým uživatelům více vyhovuje písemná forma, některým víc videa, takže by 

možná bylo dobré udělat kombinaci obojího.“ 

Já: „O otázce patnáct jsi právě teď mluvila.“ 

Respondent: „Ano, chci protlačit to vzdělávání zaměstnanců v otázce sociální komunikace. 

Vedení knihovny k tomu je vstřícné. S kolegy chceme dělat informační schůzky. Spoustě 

problémů jde předejít, když se zaměstnanci poučí mezi sebou. Myslím si, že komunikace mezi 

odděleními hodně pomáhá, ale zde to není zatím dobře nastavené.“ 

Já: „ Nemáte tedy žádné pravidelné informační schůzky?“ 

Respondent: „Bohužel ne. Naše oddělení se schází dvakrát ročně, ale to se mi zdá málo. 

Komunikace přes intranet nebo sociální sítě zde také neprobíhá. Včera jsme se sešli u piva jen 

tak. Přitom jsme se mezi sebou dozvěděli spoustu zajímavých věcí.  Bylo to neformální                  

a zároveň se člověk něco dozvěděl. Kolikrát o sobě jednotlivá oddělení příliš nevědí. Tím 

vzniká mnoho problémů. Je tu celé oddělení, které se zabývá akvizicí, katalogizací, překladem 

MeSH, indexací. My tady však vůbec nevíme, co se tam děje, bylo by dobré to vědět.“  

Já: „Zaměstnanec tedy nemá příliš dobré povědomí o tom, co se v kterém oddělení řeší.“ 

 

Rozhovor č. 4: NLK, Oddělení informačních a speciálních služeb (ISS), 28. 5. 2019 

Já: "Jelikož jste říkala, že u některých otázek Vás nic nenapadá, tak se pokusme zaměřit na ty, 

ke kterým máte co říci. Otázku č. 1 už i více méně zodpověděli vaši kolegové, tak můžeme 

přikročit k další." 

Respondent: „Tady si myslí, že je dobrý, když má člověk nějakou kontinuitu. Já vlastně, 

když  jsem sem po škole přišla, tak už tu byl zajetý tým, takže jsem se snažila okoukat, jak to 

dělají ti ostatní, a snažila jsem se dodržet nějakou úroveň. Pochopila jsem, že uživateli na dotaz 

nemusím odpovědět mermomocí hned. Když přichází uživatelé osobně, tak musíte nějak 

reagovat, ale když probíhá komunikace písemně, máte možnost se rozmyslet. Naučila jsem se 

tedy to, že když přijdou, tak se posadí a řeknou nějaké své téma a vyplní formulář pro rešerši. 
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Postupem času jsme formulář co nejvíce přizpůsobovali tomu, abychom se o tom člověku co 

nejvíce dozvěděli, nemyslím osobní informace, ale informace o tom, co bude potřebovat. Mohu 

se zamýšlet už, když vidím kompletaci otázek v tom formuláři, co vyplňuje a hlavně mohu klást 

doplňující otázky a tím se mohu předpřipravit. Když přichází studenti, mají často témata svých 

prací namířená do specifických oblastí. Zkušený rešeršér si může už jen na základě tématu 

představit, kolik zhruba o tom bude zdrojů. Většinou hned upozorním uživatele, že toho zas 

tolik nebude, většinou se trefím, protože s tím už mám zkušenost. Je tedy důležité, abych znala 

účel samotné rešerše, k čemu bude použita. Pokud to bude nějaká studentská práce, tak bude 

uživatel rád, když bude co nejvíce zdrojů, ale pokud to bude nějaký výzkum, může být odborník 

naopak rád, že je zdrojů méně. Navíc vím, že pokud přichází někdo z praxe, budu vyhledávat 

jiné zdroje, než třeba pro někoho jiného. To vše se dozvím z formuláře. Někdy jsou témata 

studentských prací tak specifická, že je následně nutné rešerši rozšířit. Student si o tématu načte 

literaturu z první rešerše, popřípadě téma konzultuje s vedoucím a my jej následně rozšiřujeme. 

To vše nám poněkud komplikuje nařízení GDPR. Mě opravdu velmi pomáhalo, že 

uživatel  přišel a řekl z jaké je školy. Věděla jsem, že každá škola má svá specifika. Teď musíme 

mít kvůli GDPR ve formuláři uvedenou pouze kolonku obor, který nevypovídá tolik. V toto 

ohledu je nařízení GDPR poněkud nešťastné. Nikdy se nám ani náznakem nestalo, že by toho 

někdo chtěl nějak zneužít. Nám tyto  informace  velmi pomáhaly a uživatelé neměli problém 

v tom, nám je bez problémů sdělit. Kolonkám ve formuláři, který je kvůli GDPR přepracovaný, 

uživatelé občas nerozumí. Např. jedna uživatelka  nepochopila otázku: 'souhlasíte                             

s uchováváním?' Myslela si, že to znamená, že bude její rešerše poskytnuta někomu jinému. 

Bála se, že by měla problém, kdyby stejnou rešerši měl jiný student.“ 

Já: „A co třeba otázka č. 5. Vy pracujete v oddělení rešerší, tedy předpokládám, že nejčastěji 

poskytovanou službou jsou rešerše.“ 

Respondent: „Víte, dříve k nám přicházeli všechny dotazy, které se týkaly všeho mimo 

půjčování knížek, pak se to rozdělilo a vytvořilo se tu poněkud uměle Íčko. To rozdělení 

předtím fungovalo, a když věci fungují, tak si myslím, že není třeba je měnit. Jinak zde rešerše 

zhotovujeme buď pro lidi z praxe, pro studium nebo např. atestaci. Do studia uživatele někdy 

tlačí zaměstnavatel, jindy jej realizují z vlastního zájmu.“ 

Já: Přečetla jsem otázku č. 6. „Dozvěděla jsem se, že máte mnoho možností školení, můžete si 

vybrat školení podle své libosti, pořádají se zde i interní školení apod.“ 

Respondent: „Ano ty možnosti tu jsou. Dříve tu těch školení nebylo tolik, teď se s tím roztrhl 

pytel. Mám pocit, že se to jede spíše na kvantitu než na kvalitu. Je tu samozřejmě i jakási lenost, 
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že člověku se třeba ne vždy chce na školení. Školení se tu teď i evidují, ale ve formuláři není 

žádná kolonka pro samostudium. My vlastně při zhotovování rešerší studujeme prakticky 

pořád. Zadané téma rešerše si musíme nastudovat.“ 

Já: „To jste mi vlastně odpověděla taky na otázku č. 7.“ 

Respondent: „Někdy je bohužel samostudium trošku nesystematické, zvláště pokud je práce 

hodně. Je nutné se přestat zabývat daným tématem a začít řešit jiné.“ 

Já: „A co osmička. To je takové zajímavé téma.“ 

Respondent: „Ano to je. Záleží to hodně na osobní zkušenosti. Když je člověk v práci déle, tak 

se už trošku obrousí a na konfliktní situace si zvykne. Umí na ně reagovat. Je dobré, když je 

fajn kolektiv, tak se to od těch starších kolegů naučí. Pro mě je hodně důležité, abych byla 

v týmu lidí, ve kterém jim o ty příchozí uživatele opravdu jde. Když do takového prostředí 

přijde nějaký konfliktní uživatel, potížista, nejde o to nad ním zvítězit, ale o to, aby byla 

zachována určitá profesionální úroveň. Přišel sem jednou jeden starší lékař, jehož manželka 

měla rakovinu kůže, chtěl vědět, jaké opalovací krémy by měla na dovolené používat. Navíc 

spěchal, s tím, že hned zítra odjíždí na dovolenou. Už od dveří bylo na tom člověku vidět, že 

přichází nabroušený. Věděla jsem, že mu nemůžu na takový dotaz poskytnout odpověď, protože 

nejsem dermatolog a rešerši na dané téma nebudu mít zpracovanou hned.  Pak si nechal zavolat 

vedoucí, ale ta se za mě postavila a řekla, že rešerši udělá ona. Udělala jí, ale pán si pro ni už 

nikdy nepřišel. Byla to pro mě hodně nepříjemná zkušenost. Na druhou stranu musím říct, že 

za ty roku, co zde pracuji, je to jen několik vyhrocených případů. Zajímavé je, že často už od 

dveří a od pohledu poznám, s jakou kdo přichází náladou, jak se bude chovat, někdy i jaké má 

vzdělání, nebo jaký typ rešerše bude vyžadovat.“ 

Já: „Devítku jsme vlastně také probrali teď. Ukazuje se, že vyhýbání se poskytování informací 

probíhá především během nepříjemných situací.“  

Respondent: „Někdy přichází lidé, kteří řeší svůj osobní problém. Například přišla paní, s tím, 

že se přišlo na to, že její partner má syfilis a chtěla si o tom zjistit víc. Pak chodívají uživatelé, 

kteří mají různé zdravotní problémy. Snažíme se jim vysvětlit, že naše síly jsou omezené. Při 

takové práci je nedílnou součástí psychologická úloha, kdy se je snažím lidsky podpořit. 

Kolegyně říkala, že občas k ní chodí dotazy typu, že maminka má dítě s vážnou nevyléčitelnou 

nemocí. To je skutečně nutné velmi vážit odpověď.“ 

Já: „To jsou velice citlivá témata.“ 

Respondent: „Ano, člověk na to musí být připravený a umět na to reagovat.“ 
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Já: „Tak se zkuste ještě kouknout, jestli byste měla ještě k nějaké otázce co říci. Jsou tam otázky 

týkající se komunikační bariér.“ 

Respondent: „Občas se zde stalo, že sem přišel nějaký cizinec, který se choval arogantně. Chtěl 

všechno hned a dožadoval se služeb, které ani neposkytujeme. Jednalo se, ale spíše                           

o jednotlivce.“ 

Já: „Nedá se to tedy vztáhnout na skupinu ‚cizinců‘ jako takovou.“ 

Respondent: „Ano. Stejně tak jako s těmi bariérami v komunikaci s odborníky. Někdy je to 

tak, že čím vzdělanější člověk, tím milejší a pokornější, z toho zase přijde někdo arogantní. 

Není to ani o věku, spíše o každém jednotlivci jako takovém. Co se týče té třináctky, to samé. 

Někdy mě překvapilo, že přišla poměrně mladá zdravotní sestřička a neuměla ovládat počítač, 

základní nástroje apod. Já tomu rozumím, jsou povolání, u nichž je důležitější, aby měli 

zkušenosti v oboru a ne to, jestli umí ovládat technologie. Na nás je, abychom jim tuto stránku 

usnadnili.“ 

Já: „Napadá Vás ještě něco k těm posledním otázkám?“ 

Respondent: „K tomu vzdělání obecně mě ještě napadá, že mě spíš ty evidence nebo                    

e-learningy odrazují. Nemám ráda, když jsou mé výsledky všem na očích. Chci se 

sebevzdělávat, protože mě to baví. Když vím, že budu kontrolována a posuzována, mám hned 

menší chuť do online kurzu vstupovat nebo se ho vůbec účastnit. Pokud jsou prostě zaměstnanci 

motivovaní a mají zájem, vyhledávají si informace sami a nemusí to dostávat příkazem. Dále 

si myslím to, že hromadná školení pro co největší počet zaměstnanců jsou k ničemu, každý 

knihovník má úplně jiný záběr. Myslím, že by se každý měl učit to, co potřebuje. Hromadná 

školení nemají takový dopad, takovou efektivitu. Kdyby existovala nějaká individuální školení, 

tak by ten lektor neztratil ani tolik času, ukázal by každému jen to, co je pro něj důležité, 

novinky apod. Byla by to nějaká cílená individuální školení.“ 

 

Rozhovor: Vědecká lékařská knihovna IKEM, 11. 6. 2019 

Já: Přečetla jsem otázku č. 1 

Respondent: „To je různorodé, od dvaceti do devadesáti. Zdravotní sestry sem chodí, když 

dodělávají studium a potřebují si půjčit nějakou knihu. Lékaři a vědečtí pracovníci sem zase 

chodí kvůli rešerším a publikační činnosti.“ 

Já: „A někdo zvenčí?“ 

Respondent: „Minimálně. Snad jen studenti. Sem tam se objeví nějaký, který je tu na stáži.“ 

Já: Přečetla jsem otázku č. 2 
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Respodent: „Staršího lékaře nestresuju, nezatěžuju jej ohledně toho, jak co najde. Mladým se 

to snažím názorně ukázat a učit je samostatnosti. Často za ně, ale posílají sekretářku – 

asistentku. Nemají čas a chtějí výsledky.“ 

Já: Přečetla jsem otázku č. 3. 

Respodent: „Odbornou terminologii a pak například, když se jedná o nějaké úzké, speciální 

téma.“ 

Já: „Myslíte při zhotovování rešerší?“ 

Respodent: „Ano, pracuji samozřejmě s vědeckými oborovými databázemi a zdroji, ale 

konečné posouzení kvality informací je na nich. Chtělo by to tak dva semestr medicíny. Moje 

neznalost mě omezuje.“ 

Já: Přečetla jsem otázku č. 4 

Respodent: „EZB, PubMed, Medvik, UpToDate pro lékaře a časopisy v rámci 

konsorcionálního přístupu přes CzechELib.“ 

Já: Přečetla jsem otázku č. 5 

Respodent: „Především výpůjční služby pro sestřičky. Bohužel nás připravili o část 

skladovacích prostor, takže pro některé starší knihy teď musíme docházet do cca půl kilometrů 

vzdáleného skladu.“ 

Já: „A přichází někdy také s konkrétním seznamem literatury?“ 

Respodent: „Taky. Nemáme knihy ve volném výběru. Musí si je předem najít v katalogu. 

Doktoři, kteří požadují většinou články, zasílají i konkrétní citace a chtějí fulltexty.“ 

Já: Přečetla jsem otázku č. 6 

Respodent: „S tím zde problém nemáme. Zaměstnavatel pořádá kurzy a semináře. Nejedná se 

vyloženě o knihovnickou problematiku, ale jde o kurzy určené pro všechny zaměstnance, např. 

kurz MS Excel, MS Word, GDPR apod.“ 

Já: Přečetla jsem otázku č. 7 

Respodent: „Knihovna sama je iniciátorem školení informačních zdrojů. Máme tu na to 

zaměstnance, který se tomu věnuje. Např. školení ohledně personálních identifikátorů                     

a vyhledávání v MEDLINE“ 

Já: „A máte možnost účastnit se i knihovnických školení?“ 

Respodent: „Zaměstnavatel nám nijak nebrání v tom se účastnit školení např. v NLK.  

Účastníme se také konferencí, např. INFORUM.“ 

Já: „INFORUM letos bohužel není a možná už ani nebude.“ Přečetla jsem otázku č. 8 
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Respodent: „Máme tu trošku problém s jednou paní doktorkou. Má třeba půjčeno dvacet knih, 

ale tvrdí, že je nikdy neměla, že si je nikdy nepůjčila. Nejde vyloženě o vypjatou situaci, ale 

vždy je to nepříjemné. Nakonec se vždy nějak domluvíme a nakonec knihy vrátí. Stojíme si za 

svým, protože víme, že máme pravdu. Je to nepříjemná paní.“ 

Já: „A nějaký vyhrocený konflikt jste tu nezažila?“ 

Respodent: „Byla tu jedna taková nepříjemná situace, která se táhla skoro dva roky. Začal sem 

chodit člověk, který tvrdil, že je doktor z Motola. Postupně tu trávil stále více času na internetu. 

Začalo nám to být divné a uvědomili jsme si, že to lékař není. Navíc vypadal stále více 

zuboženě, otrhaný, špinavý apod.“  

Já: „Zní to, jako by se u něj prohlubovala nějaká duševní porucha…“ 

Respodent: „Možná ano, když přišel poprvé, vypadal úplně normálně. Nebyl dokonce ani 

důvod pochybovat, že to není doktor. Ta falešná identita nám došla až časem. Půjčoval si 

odborné lékařské knihy, zajímal se o pitvy a podobně.  Odpoledne už tu moc lidí na chodbách 

nebývá, když jsem tu s ním musela zůstat sama až do konce pracovní doby, bylo to hodně 

nepříjemné. Navíc kolega pak ještě zjistil, že na internetu sleduje porno. Když jej s tím 

konfrontoval, tak k nám přestal chodit. Později jsme se dozvěděli od kolegyň knihovnic z NLK, 

že teď chodí tam. Tentokrát se vydává za lékaře od nás.“ 

Já: Přečetla jsem otázku č. 9 

Respodent: „S tímto se asi nesetkávám.“ 

Já: „A co se týče nezáměrného zamlčování informací? Např., že si v tu chvíli na vše 

nevzpomenete a zapomenete něco sdělit.“ 

Respodent: „To se občas stane asi každému. Řekla bych, že hodně záleží na klidu. Např. když 

se mi tu udělá fronta, do toho mi začne zvonit telefon, nejsem schopna se tolik soustředit a jsem 

ve stresu. Znejistí mě to. Nejsem zvyklá pracovat pod tlakem.“ 

Já: Přečetla jsem otázku č. 10 

Respodent: „Přiznám se, že mi dělá problém angličtina, ale vždy se nějak domluvím, nebo 

deleguju na kolegu, který umí líp.“ 

Já: Přečetla jsem otázku č. 11 

Respodent: „To je ta odborná terminologie.“ 

Já: Přečetla jsem otázku č. 12 

Respodent: „S tím se zde setkáváme minimálně. Někteří starší doktoři mají problém s nízkou 

počítačovou gramotností. Chtějí něco vysvětlit, ale za týden se na to zeptají znovu.“ 
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Já: „A tím jste mi odpověděla i na další otázku. Jdeme tedy do finále.“ Přečetla jsem otázku č. 

14 

Respodent: „Určitě by pro nás byl lepší větší finanční rozpočet, díky kterému bychom mohli 

předplatit více databází. Na školení chodit můžeme. Nejsme omezeni.“ 

Já: Přečetla jsem otázku č. 15 

Respodent: „Myslím, že bychom se mohli zaměřit například na propagaci knihovny. Je 

zarážející, když sem přijde s výstupním listem někdo, kdo tu pracoval pět let, a diví se, že tu 

existuje knihovna.“ 

Já: „Děkuji Vám za rozhovor.“ 

 

Rozhovor č. 1: Středisko vědeckých informací Nemocnice Na Bulovce, 6. 6. 2019 

Já: „Výstupy jsou anonymní. V diplomové práci nebudu uvádět konkrétní jména. Takže 

začneme od jedničky.“ 

Respondent: „V podstatě můžeme vyloučit děti. Jedná se o celý produktivní věk až po důchod. 

Občas k nám chodí i lékaři ve výslužbě, které stále ještě zajímá obor, i když už jsou v důchodu. 

Z hlediska oborové příslušnosti, by se dalo říci, že obory, které jsou v nemocnici více prestižní, 

tak sem chodí více, tzn. infekce, ortopedie a možná onkologie. Jedná se o zdravotní sestry             

a lékaře. Je to zhruba půl na půl.  Chodí sem také externí studenti, kteří sem většinou přichází, 

když je na jejich fakultě požadovaná literatura rozpůjčovaná a ze souborného katalogu zjistí, že 

je u nás. Naši studenti, kteří sem chodí na stáž, tak se v knihovně skoro nevyskytují. Stane se 

to jen párkrát do roka. “ 

Já: Přečetla jsem otázku č. 2. „Knihovník například může přistupovat jinak ke zdravotní sestře 

a jinak k lékaři, protože tuší, že budou oba požadovat něco jiného.“ 

Respondent: „Hodně se to liší tím, zda člověk přišel do knihovny kvůli studiu, nebo klinicky. 

Studenti, nebo lékaři, kteří píší odbornou práci, potřebují primárně zdroje do literatury. Tento 

přístup se velmi liší od toho, když řeší nějaký konkrétní problém, např. s nějakým pacientem.“ 

Já: „Takže záleží na tom informačním požadavku.“ 

Respondent: „Přesně tak. Neřekl bych, že se podle věku nebo nějaké sociální role liší to, jak 

s nimi pracujeme, ale liší se to, zda přichází s požadavkem za účelem studia nebo konkrétním 

klinickým problémem. Úplně jinak pak vypadá i ten rešeršní požadavek.“ 

Já: Přečetla jsem otázku č. 3. „To je například u nějakých odborných termínů.“ 

Respondent: „To se hodně stává. Lékaři přichází a automaticky předpokládají, že jim budeme 

rozumět, jakoby zapomínaly na to, že nejsme lékaři, že jim třeba nerozumíme. Někdy jsou na 
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nás až příliš odborní. Pak je to o tom, se nestydět říct a přiznat, že tomu nerozumíme, což může 

být někdy z hlediska ostychu nebo studu problém. Stane se, že řeknou nějakou problematiku    

a vy chvíli přemýšlíte, kam to spadá. Člověk nechce vypadat hloupě a tak mu řekne, aby chvilku 

počkal, vyhledá si, čeho se to týká anebo se zeptá. Leckdy jde už z jednání toho uživatele 

poznat, zda se ho můžete slušně zeptat, zda by vám termín nějak oborově zařadil, nebo se na 

Vás bude koukat jak na hlupáka. V takových případech se občas skutečně necítím být úplně 

kompetentní, ale většinou to jde vyřešit krátkým dotazem. Když se jedná o rešerši, tak si to 

člověk v klidu dohledá a zorientuje se v problematice. Člověk si doplňuje medicínské znalosti.“ 

Já: Přečetla jsem otázku č. 4 

Respondent: „Určitě Pubmed a Medvik. To asi nejvíc, co se týče rešerší. Z elektronických 

časopisů máme díky CzechElibu Springera, Wileyho a Science Direct.  To je asi všechno.“ 

Já: „Dobře.“ Přečetla jsem otázku č. 5. „Jaké služby nejčastěji poskytujete.“ 

Respondent: „Vyhledání nějaké monografie nebo článku na místě. Zkrátka to, že si přijdou 

něco vypůjčit. A potom, skoro bych řekl, že to začíná převažovat, jsou požadavky na články. 

Kolegyně má na starosti jen článkovou agendu a pracovně ji to plně vytíží. Dřív nebyl poměr 

požadavků po článcích vůči knihám takový, ale teď bych řekl, že požadavky na články začínají 

snad i převažovat.“ 

Já: „A ty články chtějí převážně doktoři?“ 

Respondent: „I sestry, ale opět se dostáváme k tomu, že doktoři to chtějí většinou pro klinickou 

praxi, řešení nějakého skutečného případu a problému, kdežto ty sestřičky to chtějí, protože se 

musí vzdělávat a potřebují zdroje do své práce.“ 

Já: „Preferují sestřičky zdroje v českém jazyce?“  

Respondent: „Bývalo, ale nyní po nich ve škole chtějí i anglické zdroje, takže když dostávám 

zadání rešerše od sestřiček, tak je to čeština i angličtina, přičemž ve výsledcích vyhledávání 

jsme úspěšnější v té angličtině, takže pak musí brát co je, i když s tou angličtinou trošku válčí. 

Není to, ale tak zlé, jak to bývalo dřív, myslím, že tu angličtinu celkem zvládají.“ 

Já: „Takže z hlediska struktury služeb se nejčastěji setkáváte s…“ 

Respondent: „Klasickými výpůjčními a rešeršemi službami, ale ono je to trošku spojeno. 

Požadavky na články, tzn. meziknihovní výpůjčky, vychází z naprosté většiny z těch rešerší. 

Vypracujeme jim rešerše, oni si vyberou a následně si u kolegyně objednají články.“ 

Já: „Takže požadavky na články jsou přes ty rešerše…“ 
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Respondent: „Přesně tak. Občas někdo přijde s nějakým konkrétním seznamem literatury, ale 

to se stává minimálně. Kvůli tomu se nyní snažím vytvořit takový systém, který by umožňoval 

v rešerši označit konkrétní články, o které má uživatel zájem a poslat je jako požadavek.“ 

Já: „To by dost usnadnilo práci.“ 

Respondent: „Ano, chtěl bych to spojit, protože oni stejně ty záznamy vytahují, posílají to 

v různých formátech, neúhledně a kolegyně to pak zas musí přepisovat a znovu vyhledávat. Je 

to práce navíc. Takže to je k těm hlavním službám. Požadavky na články, výpůjční služba              

a rešerše. Sporadicky se stává, že lékaři chtějí vykázat publikační činnost - jako nějaký program 

pod grant apod. “ 

Já: „U nás se občas takový požadavek objeví také, ale je to jen párkrát za rok.“ 

Respondent: „Přesně. Je to tak do deseti případů ročně.“ 

Já: Přečetla jsem otázku č. 6 

Respondent: „Moc ne. Zaměstnavatel nás nikam neposílá. Na druhou stranu nemám ani pocit, 

že by se kolegové chtěly vydávat někam na konference, i když možnosti jsou. Nemyslím si, že 

je vhodné někoho k tomu nutit. Pak tam budou sedět a stejně je to nebude bavit. Já si však 

stěžovat na vzdělání nemohu, protože mám umožněno dodělávat si dálkově školu, což mi              

z hlediska sebevzdělání zabere hodně času.“ 

Já: „Nesetkáváte se třeba s názorem, že ty školení jsou k ničemu, že se dělají jen proto, aby 

byla vykázána nějaká vzdělávací činnost? Tedy, že se např. jede na kvantitu na úkor kvality?“ 

Respondent: „Je pravda, že z některých školení jsem toho příliš neměl. Byla to taková 

opakování už řečeného a neodnesl jsem si vlastně žádnou novou informaci. Ty témata přitom 

kolikrát znějí zajímavě.“ 

Já: Přečetla jsem otázku č. 5. „No vy vlastně máte tu školu, to jste teď říkal.“ 

Respondent: „Ano za sebe můžu říct, že se vzdělávám.“ 

Já: „No vidíte, já jsem si ten dotazník taky vyplňovala a tohle jsem tam nenapsala. Haha.“ 

Respondent: „A přitom to je vzdělání jak Brno!“ 

Já: „A co otázka č. 8? Emočně vypjaté situace.“ 

Respondent: „Většinou kvůli dlužníkům.“ 

Já: “Opravdu?“ 

Respondent: „S někým je dohoda, ale měly jsme tu dva případy, které dospěly až k soudnímu 

procesu. Pak už není příjemné s těmi lidmi komunikovat. Takže to vymáhání těch pohledávek. 

Z mého pohledu je nepochopitelné, proč odmítají zaplatit pár stovek, nebo koupit knížku. 

Nechají to zajít až takhle daleko. Možná v tom hraje roli nějaká osobní hrdost. S VŠ vzděláním 
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si přece musí uvědomit, že u toho soudu to těžko mohu vyhrát a zbytečně si tím komplikují 

život. Jinak si myslím si, že máme celkem vychované uživatele. Nestalo se, že by na nás křičeli, 

že pro ně máme pozdě rešerši. Haha. Nechci si fandit, ale myslím, že jsou s námi fakt 

spokojení.“ 

Já: „No kolegyně říkala, že jste tady měli pár podezřelých návštěv.“ 

Respondent: „Ano. Dřív tu chodili takoví ti podomní obchodníci. Museli jsme je vykázat, 

protože v areálu nemocnice je to zakázáno.“ 

Já: „A Svědkové Jehovovy ještě nepřišli?“ 

Respondent: „Ti tu ještě nebyli. To je pravda, ale měli jsme tu vlastně taky jednoho 

pornografistu, který sem chodil na počítač na porno, takže jsme si na něj došlápli, ale on 

potřeboval do knihovny chodit i normálně, takže sem pak pořád docházel, ale dělal, 

neviditelného. Bylo vidět, že se styděl.“ 

Já: „…že byl chudák přistižen.“ 

Respondent: „Je to spíš taková sranda. Není to konflikt.“ 

Já: Přečetla jsem otázku č. 9 

Respondent: „To mě nechte chvilku přemýšlet. Ano Stane se, že někdo přijde s požadavkem 

na literaturu ke studiu, kde je třeba čtyřicet knih. Některé jsou už dost mimo náš obor, 

publikace, které souvisí s personalistikou, s managementem apod. Očekávají od nás, že jim 

všechno seženeme. Ano, ze zákona máme povinnost zařídit za ně MVS, ale nemyslím si, že by 

bylo úplně normální vyřizovat taková kvanta pro jednoho člověka. Tam se občas stává, že se 

snažím regulovat, aby ten požadavek nebyl tak velký najednou. První možnost je, že jim 

vysvětlím, že ideální bude si knihu půjčit přímo v univerzitní knihovně školy, kde studují. Když 

na to však uživatel neslyší a dál službu požaduje, tak vycházím z toho, že zákon neudává, jak 

rychle má být požadavek vyřízen. Uživateli půjčím v rámci MVS pět knih, když je vrátí, tak 

mu půjčím další apod. On si uvědomí, že čtyřicet knih najednou nedostane a příště už nepřijde 

s takto nesmyslným požadavkem. Protože faktem je, že stejně těch čtyřicet knih najednou není 

schopen za měsíc přečíst. Zbytečně to vytěžuje kolegy, utrácí se za poštovné. MVSky se 

většinou nedají moc prodlužovat. Dalo by se tedy říci, že trošku šidím uživatele v tom, že když 

je požadavek nepřiměřený, tak se ho snažím regulovat. Jednám však v souladu s knihovním 

zákonem. Nemůžeme si dovolit kvůli jednomu uživateli zablokovat provoz.  Podobná situace 

je, že sem občas chodí jedna paní doktorka a vybrala si z rešerší třeba tři sta článků. Kolega její 

požadavek vyřizoval celý týden a stála mu ostatní práce. Paní doktorce jsme tedy vysvětlili, že 

to zpracujeme, ale budeme prokládat její požadavek další naší činností, takže to bude trvat déle. 
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Nevím, jestli tyto případy patří do vyhýbání se poskytování informací. Nejde o to, že bychom 

úplně odepřeli tu službu.“ 

Já: „To se ale nestává příliš často, ne?“ 

Respondent: „No, stane se to párkrát do roka. Někteří studenti chtějí prostě celý seznam 

literatury najednou. Řekl bych, že je to spíš problém toho člověka, že si neumí nastavit nějaký 

reálný studijní rozvrh samostudia. Tohle se u požadavků na MVSky stává poměrně pravidelně, 

i když ne často.“ 

Já: „A máte někdy problém s vracením MVS?“ 

Respondent: „Myslím, že nemáme. Vysvětlujeme důrazně uživatelům dopředu, že to 

půjčujeme z jiné knihovny a ne od nás, a pokud to nebudou vracet včas, tak jim to příště 

nebudeme půjčovat. Jen občas se stane, že musíme MVSku prodloužit. Rozhodně je vidět, že 

vnímají rozdíl mezi výpůjčkami od nás a MVSkami.“ 

Já: Přečetla jsem otázku č. 10 

Respondent: „No máme tady pár cizinců z exotických zemí, ale často jsou to ty nejvzornější 

uživatelé. Jazykově, samozřejmě kvůli medicíně, musí umět poměrně slušně česky. Nemyslím 

si, že se u nich projevuje nějaká odlišná mentalita nebo filozofie.“ 

Já: Přečetla jsem otázku č. 11 

Respondent: „To je to, o čem jsme se už bavili, že když někdo přijde a zaměří dotaz hodně 

odborně, tak se stane, že ho musíme poprosit, aby nám to vysvětlil.“ 

Já: Přečetla jsem otázku č. 12 

Respondent: „Tím, že nejsme veřejná knihovna, tak se tady příliš se staršími lidmi 

nesetkáváme. K těm pár vysloužilým lékařům, co sem chodí, není nutné přistupovat jiným 

způsobem.“ 

Já: „Otázka číslo třináct se týká bariér zapříčiněných nedostatečnou informační nebo 

počítačovou negramotností.“ 

Respondent: „Tohle se asi občas stane, když se jim snažím ušetřit čas. Například, když spěchají 

a nemají čas čekat, než jim vypracujeme rešerši. Snažím se jim ukázat, jak se mohou dostat do 

plného textu článku v databázi. Je pravda, že někteří starší doktoři to zkusí a pak vidím, že 

stejně předají požadavek na článek kolegyni, tedy vím, že to vyhledat nezvládli. Zrovna teď 

jsem na to dělal anketu, kde byla otázka týkající se EIZ, a kolem čtvrtiny lidí sdělilo, že neví, 

jak mají poznat, že jsou plné texty dostupné. A to i přesto, že v každé rešerši posíláme zároveň 

i dovětek, kde je přesný popis jak se dostat k fulltextům a pracovat s EIZ. Je tedy vidět, že část 

uživatelů není s tímto sžitá a raději si to od nás nechají vytisknout.“ 
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Já: „Tak se dostáváme do finále.“ Přečetla jsem otázku č. 13. „Jak by Vám vlastně mohl 

zaměstnavatel pomoci usnadnit vaši práci? Např. věší finanční rozpočet?“ 

Respondent: „To si myslím, že by ani tolik nepomohlo. Jediné v čem by ten rozpočet hrál roli, 

je v tom, že bychom si mohli pořídit další databáze: Scopus, UpToDate, WoS. Tudíž bych jim 

informace mohl poskytovat přímo a ne MVSkou. U této otázky mě spíše napadá informovanost. 

Nemocnice by mohla více propagovat to, že knihovna vůbec existuje. Personální oddělení by 

např. mohlo každému novému zaměstnanci vrazit do ruky lísteček, který by se týkal toho, že tu 

existuje knihovna, kde je a co poskytuje. Stává se tu totiž, že někdo si jde pro výstupní razítko, 

přijde sem a říká, že nevěděl, že tu existuje knihovna. Stává se to poměrně často. Z hlediska 

propagace se samozřejmě jedná i o naši starost, ale zaměstnavatel by nám v tom mohl více 

pomoci. Vnímám to spíše jako náš problém, než nemocnice. Spíše mě napadá, v čem bychom 

se mohli zlepšovat my.“ 

Já: „Ano, toho se týká poslední otázka.“ 

Respondent: „Myslím si, že bychom se měli obecně vzdělávat v tom medicínském směru. Teď 

je otázka, zda to vlastně nepatří do té předposlední otázky. Vždyť on by nás mohl i ten 

zaměstnavatel zasvětit více do oboru. Nevím, jak by to mohlo fungovat konkrétně, ale kdyby 

se uvolili, že udělají například kurz medicínských informací pro knihovníky, tak by to bylo 

obecně prospěšné. Mohli bychom poskytovat lepší služby, protože bychom jim více rozuměli.  

Já: „Mě třeba napadá, že když tu máte ty studenty, stážisty, tak by mohli dělat nějaké krátké 

přednášky, krátké kurzy. Zároveň by si procvičili prezentační dovednosti, každý by měl výstup 

třeba jen na patnáct minut o určitém oboru, měl by tam základní terminologii apod.  

Respondent: „To si myslím, že by byl způsob, jak by se to dalo vylepšit. Buď tak, že se sami 

budeme více vzdělávat v medicíně, nebo nám s tím zaměstnavatel pomůže. Jinak si dále 

myslím, že bychom se mohli zlepšit třeba v tom, být rychlejší při vyřizování požadavků. Lepší 

organizací práce dosáhnout toho, aby nemuseli čtenáři tak dlouho čekat na vyřízení rešerše.“ 
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Rozhovor č. 2: Středisko vědeckých informací Nemocnice Na Bulovce, 6. 6. 2019 

Já: Přečetla jsem otázku č. 1 

Respondent: „Chodí k nám především sestřičky. Ty především, když si dodělávají magisterské 

studium a píšou diplomky. Lékaři po nás chtějí rešerše. Přijde mi, že sester sem chodí více než 

lékařů, ale je to asi způsobeno tím, že lékaři s námi častěji komunikují elektronicky (e-mail)         

a prostřednictvím asistentek na odděleních.“ 

Já: Přečetla jsem otázku č. 2 

Respondent: „K sestrám mám takový rovnější přístup. Potřebují více poradit a já s nimi musí 

více komunikovat ohledně toho, co potřebují, kdežto lékař přichází už s konkrétním 

problémem. Lékaři chtějí většinou plné texty článků nebo monografie, např. jako podklady pro 

vlastní publikační činnost nebo pro přednášky na konferencích. Často si už dopředu najdou 

číslo časopisu, název.“ 

Já: Přečetla jsem otázku č. 3 

Respondent: „Důležité je si přiznat, že nevím, o co jde a případně se doptat na dotaz. Když 

např. jde o nějaký anglický název, tak mám raději, když mi to lékař pošle e-mailem, nebo na 

papír, protože obvykle diktuje rychle.“ 

Já: Přečetla jsem otázku č. 4 

Respondent: „Využívám především portál Medvik a zahraniční databáze dostupné přes NLK, 

odkud objednáváme také MVSky.“ 

Já: Přečetla jsem otázku č. 5 

Respondent: „Požadavky na fulltexty článků z databází, rešerše pro sestry, doktory                          

a studenty medicíny. Od sestřiček klasické výpůjční služby. Ty si častěji půjčují monografie       

a učebnice z našeho skladu.“ 

Já: Přečetla jsem otázku č. 6 

Respondent: „S podporou vzdělání ze strany zaměstnavatele se nesetkávám. Snad jen povinná 

školení jako školení ohledně GDPR a pod.“ 

Já: Přečetla jsem otázku č. 7 

Respondent: „Při vyhotovování rešerší je prakticky nutné neustálé sebevzdělávání.“ 

Já: „A chodíte v rámci sebevzdělávání například na nějaká školení nebo konference z vlastní 

iniciativy?“ 

Respondent: „Přiznám se, že nechodím. Školení mi většinou nic nedala.“ 

Já: Přečetla jsem otázku č. 8 
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Respondent: „Tohle asi není úplně emočně vypjatá situace, ale občas se mi stává, že když 

přijde najednou více lidí, dostávám se do stresu. Nejsem zvyklá pracovat pod tlakem.“ 

Já: „Takže jste tu nikdy neřešila žádný konflikt?“ 

Respondent: „Vlastně jsem asi dvakrát přišel nějaký bezdomovec. To bylo takové nepříjemné. 

Chtěl si tu nechat tašku, vysvětlili jsme mu, že tu není úschovna. Když viděl, že s taškou 

neuspěje, tak si chtěl odnést knihu, ale když jsme mu řekli, že se jedná o odbornou lékařskou 

literaturu, tak odešel. U lékařů se občas projevuje arogantní nebo povýšené chování, např. 

nepozdraví, ale to jsou ojedinělé případy.“ 

Já: Přečetla jsem otázku č. 9 

Respondent: „To se mi stává maximálně nevědomě, že neposkytnu nějakou informaci.“ 

Já: Přečetla jsem otázku č. 10 

Respondent: „Chodí sem Slováci, Ukrajinci, máme tu i jednoho pana doktora z Afriky, ale 

česky rozumí. Vždycky se s nimi nějak domluvím.“ 

Já: Přečetla jsem otázku č. 11. „Například problémy s odbornou terminologií.“ 

Respondent: „Ano s odbornou medicínskou terminologií mám občas problém, jak už jsem 

říkala. Většinou po nich žádám, aby mi to napsali na kus papíru, nebo poslali e-mailem, hlavně 

ne diktovali, to jim většinou nerozumím, nestíhám, protože diktují rychle. Spěchají.“ 

Já: „A co bariéry v komunikaci se staršími lidmi?“ 

Respondent: „Starší sem moc nechodí. Když, tak mají občas starší doktoři problém 

s počítačovou negramotností a zeptají se na nějaký problém, který se týká ovládání PC. 

Preferuji názornou ukázku. Stejně tak ohledně přístupu k elektronickým informačním zdrojům, 

ukazuji i mladým doktorům názorně, jak se k nim dostat.“ 

Já: „To se již dostáváme k otázce číslo 13. K bariérám zapříčiněným nízkou počítačovou nebo 

informační negramotností.“ 

Respondent: „Ta se objevuje i u těch mladých, nejen u starých. Například nevědí, jak se dostat 

k online zdrojům. Nakupujeme online časopisy, ale někdy o té službě neví, nemají povědomí, 

nebo neví, jak ji používat. Jak říkám, většinou je nejlepší, když jim ukážu názorně na počítači, 

jak se k tou dostat. Je to nejlepší způsob, jakým si to zapamatují.“ 

Já: Přečetla jsem otázku č. 14 

Respondent: „Pomohl by samozřejmě větší finanční rozpočet na knihovnu, na databáze, 

rekonstrukci, nebo alespoň nový nábytek.“ 

Já: „A jak byste vy sama chtěla do budoucna zapracovat na své zlepšení?“ 

Respondent: „Mohla bych občas asi zajít na nějaké to školení.“ 
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Rozhovor: Oddělení vědeckých informací: IPVZ, 3. 6. 2019 

Já: Přečetla jsem otázku č. 1 

Respondent: „Jelikož jsme institut postgraduálního vzdělávání, přichází k nám hlavně lékaři. 

Věk je těžké určit, zkrátka mezi 30-60 lety. Nechodí k nám tedy studenti.“ 

Já: „A co se týče jiných oborů, chodí k vám nějací uživatelé, kromě lékařů?“ 

Respondent: „Ano, například z oborů jako je klinická biochemie, sestry, záchranáři nebo třeba 

klinická logopedie.“ 

Já: Přečetla jsem otázku č. 2 

Respondent: „Neliší. Myslím, že ne. Přistupujeme ke každému uživateli vždy individuálně. 

Záleží spíše na konkrétním požadavku.“ 

Já: Přečetla jsem otázku č. 3 

Respondent: „Vždycky si nějak poradíme. V databázích najdeme vše, co potřebujeme. Jelikož 

k nám už chodí uživatelé, kteří vědí, co hledají – tj. doktoři, nebývá to většinou žádný problém.“ 

Já: Přečetla jsem otázku č. 4 

Respondent: „Pro nás je hlavní rozcestí databází na webu NLK: BMČ, Medvik                                  

a zahraniční databáze, které NLK předplácí. Hodně využívám Summon, centrální vyhledávač 

ve zdrojích NLK.  Hodně využíváme databáze MEDLINE Complete, CINAHL Complete, 

dokonce i databázi NUŠL – databázi šedé literatury. Velmi chybí EMBASE, kterou přestala 

předplácet jak NLK, tak Karlova univerzita, přesto, že se jednalo o klíčový zdroj. Stěžují si na 

to i lékaři, kteří na něj byli zvyklí.  

Já: Přečetla jsem otázku č. 5 

Respondent: „Radíme lékařům v rozličných oblastech poskytování informací. Především 

řešíme, kam je nasměrovat, kde si mohou něco najít. Lékaři, kteří jsou v Hotelu ILF na 

vícedenním kurzu, si občas půjčí knihu, ale výpůjční služby nejsou naší prioritou. Poskytujeme 

především rešeršní služby, konzultace, zajišťujeme přístupy k síti, registrujeme do databází přes 

NLK, organizujeme chod studovny a poskytujeme přednášky o vědeckých informacích. 

Důležitou součástí knihovny je také anatomický stůl, zobrazovací jednotka. Poskytujeme také 

MVS, především články.“  

Já: „Chtěla jsem se zeptat, jak to tedy vlastně máte s akvizicí…“ 

Respondent: “Kvůli cirkulaci uživatelů, tím, že jsou odjinud: z univerzit, z nemocnic. Jsou tu 

třeba na jeden den, tak si knihu nepůjčí. Je tu zájem především o elektronické zdroje. Z povahy 

naší práce je tu filozofie taková, že velký fond by byl zbytečný. Půjčujeme však například 
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zaměstnancům IPVZ a objednáváme knihy občas, když chce někdo za zaměstnanců něco 

koupit. Potěší nás, když nám lékaři věnují své publikace zdarma.“ 

Já: Přečetla jsem otázku č. 6 

Respondent: „Kromě klasických školení týkajících se bezpečnosti práce jsme měli například 

školení GDPR. Docházela jsem na školení NLK. NLK pořádala v minulém roce cyklus 

přednášek cílený na lékařské knihovníky. Také jsem se účastnila e-learningového kurzu pro 

knihovníky.“  

Já: „Tím jsme mi vlastně odpověděla i na otázku č. 7.“ 

Respondent: „Ještě jsem si vzpomněla, že nedávno jsme tu měli skvělý kurz první pomoci.“ 

 Já: „Pojďme tedy na osmičku.“ 

Respondent: „Vypjaté emoce nebo konflikty zde vůbec žádné nemáme, naopak, všichni lidé, 

co sem chodí, jsou velmi slušní.“ 

Já: „To je jistě dané povahou vaší instituce a strukturou návštěvníků jako takových, když jde 

především o lékaře. A co otázka č. 9?“ 

Respondent: „Ano, to se nás také vůbec netýká. Cekově ohledně těch bariér mě nenapadá, že 

by se u nás nějaká vyskytovala.“ 

Já: „A co třeba bariéra týkající se nedostatečné informační gramotnosti, nebo komunikace 

s odborníky. Např., když se vyjadřují příliš odborně, nebo že nerozumíte terminologii.“ 

Respondent: „Například při vypracovávání rešerší se hodně věnujeme zadání a vyjasnění 

dotazu. Zjišťujeme, jaké konkrétní téma hledají a všechny nesrovnalosti se vyřeší během 

komunikace. Je to tím, že sem chodí lékaři, kteří už přesně vědí, co chtějí. Pokud jsou spokojeni, 

někdy požadují rozšíření rešerše nebo zúžení. Někdy si poté ještě vzpomenou, že tam chtěli 

něco dalšího.“ 

Já: „A z těch dalších bariér, které jsou v otázkách, Vás nic nenapadá? Bariéra se staršími lidmi 

atd.?“ 

Respondent: „Máme asi dobrou skupinu uživatelů. Na lékaře je nutné umět reagovat                      

a přizpůsobovat se jejich časovým možnostem,. Často spěchají.“ 

Já: „Takže by se dalo mluvit o časové bariéře. O spěchu.“ 

Respondent: „Každému se snažíme věnovat individuálně a vyhradit si pro něj čas. 

Samozřejmě, párkrát se nám i stalo, že sem přišla skupina lidí a všichni chtěli registraci, ale to 

se stane jen občas. Takové situace nejsou pravidelné.“ 

Já: „Podívejme se tedy ještě na dvě poslední otázky. Jak by pomohl váš zaměstnavatel nebo vy 

zlepšit poskytování informací?“ 
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Respondent: „V létě plánujeme aktualizaci webových stránek. Chci, aby byly Webové stránky, 

co nejednoduší a přehledné. Celkově by se ještě dalo říct, že pozorujeme, že služby při 

poskytování informací poslední dobou komplikují různá administrativní opatření, např. 

GDPR.““ 

 Já: „Ano, to mi bylo řečeno i v NLK.“ 

 

Dotazník: Lékařská knihovna Nemocnice na Homolce, 3. 5. 2019  

Otázka č. 1: Chodí sem především zaměstnanci nemocnice. Velmi výjimečně sem zavítá 

nějaký pacient, laik z venčí. Jde tedy hlavně o lékaře a sestry z naší nemocnice. Poskytujeme 

však informace pro celé spektrum zaměstnanců, odebíráme např. časopisy z oboru práva, 

personalistiky a informačních technologií, pro právní, personální a IT oddělení. Z hlediska 

MVS však spolupracujeme i s jinými knihovnami, např. s Vědeckou lékařskou knihovnou 

IKEM, Ústavem Vědeckých informací v Motole a dalšími. Většinou požadují kopie článků 

z odborných databází. Z historického hlediska máme poměrně velký fond starších odborných 

časopisů, takže se občas ozve lékař nebo student, který se zajímá o historii oboru.  Dalo by se 

říci, že máme uzavřený okruh uživatelů.  

 

Otázka č. 2: K uživateli přistupuji vždy individuálně. Hodně záleží na tom, zda už uživatele 

znám, zda s ním už dlouhodobě spolupracuji, což tu máme hodně. Vím tak už např., co který 

uživatel bude konkrétně požadovat. Ke každému se snažím být vždy vstřícná. Je však jasné, že 

lékař z kardiologie, bude vyžadovat jiné zdroje a literaturu než neurochirurg. 

 

Otázka č. 3: Krátce poté, co jsem nastoupila, jsem nevěděla spoustu věcí, což je vždy problém.  

Když jsem si však nevěděla rady, zeptala jsem se kolegů. Jsem člověk, který se snaží situaci 

řešit nejdřív sám. Díky moderním technologiím jsem mohla najít některé odpovědi v našem 

intranetu, v různých manuálech, příručkách apod. Někdy je však přeci jen rychlejší zeptat se 

kolegů.  Velmi důležitý je v tomto dobrý kolektiv, což tu máme. Když zmiňuji kolektiv, 

nemyslím pouze zaměstnance knihovny, protože jsme jen dva nebo tři, ale většinou tu 

spolupracujeme i v rámci jednotlivých oddělení, např. s oddělením marketingu (tvorba 

prezentací, posterů) nebo s asistentkami na jednotlivých odděleních. Jsou někdy 

zprostředkovateli komunikace mezi námi a lékaři – např. v případě, když lékaři nemají čas přijít 

do knihovny sami. Efektivní komunikace je tedy v naší práci velice důležitá.  
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Samozřejmě se vyskytují také situace, kdy třeba nerozumím nějakému odbornému termínu, 

takže se vždy ujistím, zda je termín správně. U rešerší je důležité pochopit kontext, k čemu je 

rešerše zhotovována, zda to je na nějakou kvalifikační práci nebo odborný článek, tj. co bude 

konečným výstupem rešerše. Je důležité pochopit, jaké oblasti se rešerše týká. To vše je 

zapotřebí si s uživatelem vyjasnit dopředu. Pokud je však přeci jen během zadávání něco 

opomenuto, vyjasníme si se zadavatelem rešerše další nejasnosti přes telefon nebo e-mail.  

 

Poskytujeme informace z odborných vědeckých časopisů a databází, předpokládám tedy, že 

kvalita výběru informace je dobrá, nicméně posouzení konkrétního zdroje je už na uživateli – 

přeci jen, lékař je k tomu kompetentnější než já. V žádném případě neposkytuji informace 

z neověřených nebo pochybných zdrojů. Takové by po mě ani nikdo nechtěl.  

 

Otázka č. 4: Naším zaměstnancům zprostředkováváme přístup do odborných vědeckých 

databází EIZ Akademie věd ČR. Pomáháme zařizovat registraci a vytváříme evidenci 

registrovaných. Nemocnice jim registraci platí. Využívají to výlučně lékaři, i když možnost 

mají všichni zaměstnanci.  

 

Dále máme např. přístupy do databáze ČSN online, čehož využívají zaměstnanci 

z nejrůznějších oddělení, např. i provozu nebo dopravy.   

 

Předplácíme některé elektronické časopisy z oboru neurologie, kardiologie                                           

a neurochirurgie, do kterých mají zaměstnanci přístup na základě IP adresy v síti Homolka, ale 

v případě zájmu můžeme zřídit také přístup vzdálený. 

 

S odbornými vědeckými databázemi pracuji nejčastěji při zpracovávání rešerší, kontrole 

evidence publikační činnosti, při vypracovávání citačních analýz, zjišťování H-Indexu a při 

vyhledávání konkrétních článků. Často se totiž stává, že lékař přichází už s názvem nebo citací 

a vyžaduje přístup k plnému textu konkrétního zdroje.  Jsou to především zdroje z odborných 

vědeckých databází jako je WoS nebo Scopus, Pubmed, Science Direct apod.  Lékaři využívají 

také databázi UpToDate, kterou máme předplacenou v rámci konsorcionálního přístupu 

CzechElib (opět přístup přes IP adresu). 
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Otázka č. 5: Lékaři vyžadují většinou rešerše, nejnovější odborné články z impaktovaných 

časopisů, nebo za mnou přichází kvůli evidenci do naší interní databáze publikační činnosti. 

Dále provádíme registrace do EIZ Knihovny AV ČR, zřizujeme personální identifikátory, 

řešíme problémy s přístupy do dalších EIZ (elektronických časopisů a pod).  Zdroje vyžadují 

v naprostém většině případů v angličtině.  Zdravotní sestry k nám přichází často v případě, když 

píšou diplomovou práci a preferují zdroje spíše v českém jazyce. Pro lékaře a sestry také 

zprostředkováváme MVS, nejčastěji z NLK. Lékaři navíc často přichází s potřebou pomoci 

s vytvářením prezentací nebo posterů na semináře, přednášky a konference. Někteří protože 

nemají čas, jiní, především starší lékaři, protože to neumí.  

 

Otázka č. 6: Každý nový zaměstnanec nemocnice se musí účastnit jednodenního vstupního 

školení, které zahrnuje i resuscitační techniky, prevenci nemocničních nákaz a zásady 

spirituální péče (máme nemocničního kaplana).  Dále knihovna pomáhá školení organizovat, 

protože se staráme také o chod studovny. V minulosti probíhaly v rámci vstupního školení také 

krátké výstupy, které informovaly o možnostech informačních služeb v knihovně, ale kvůli 

tomu, že vstupní školení bylo už tak dost dlouhé, byly výstupy zrušeny a nahrazeny 

informačním letákem.  

 

Máme povinné některé e-learningové interní kurzy jako např. kurz GDPR. Každé oddělení má 

určitý rozpočet, který může investovat do školení svých zaměstnanců. U nás v knihovně si 

školení většinou vybíráme sami a vedoucí nám jej následně schvaluje, s čímž nebývá problém. 

Zaměstnavatel nám nabízí možnost účastnit se také jazykových kurzů přímo v budově 

nemocnice s rodilým mluvčím.  

 

Otázka č. 7: V letošním roce jsem se účastnila školení MS PowerPoint pro pokročilé. 

V minulém roce jsem se účastnila školení databáze Medvik pořádaném NLK a webináře firmy 

Clarivate Analytics, který se zaměřoval na vyhledávání v databází WoS.  V druhé polovině 

roku se chystám docházet na pravidelné kurzy angličtiny. 

 

Otázka č. 8: S konfliktními situacemi se příliš nesetkáváme. Během dvou let, co zde pracuji, 

se mi jen dvakrát stalo, že do knihovny zavítal buď pomatený pacient, nebo náhodný návštěvník 

nemocnice. Jeden pán chtěl po mě vědět kontakt na moderátora, kterého viděl v televizi, což 

bylo poněkud kuriózní, protože nevěděl ani jeho jméno. I tak jsem se mu snažila vyhovět               

https://clarivate.com/products/web-of-science/
https://clarivate.com/products/web-of-science/
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a nakonec našla požadovaný kontakt. Následně, ale vyšlo najevo, že pán nevlastní e-mailovou 

adresu. Začal požadovat, abych moderátorovi napsala já, načež jsem mu vysvětlila, že ze svého 

pracovního e-mailu nebudu nikomu posílat žádné vzkazy. Pán byl rozhořčený a vykřikoval, že 

jsem neochotná, ale po zásahu kolegyně nakonec odešel.  

 

Vzhledem k nemocničnímu prostředí, se zde občas odehrávají nelehké životní situace, a tak se 

stává, že sem zavítá někdo z návštěvníků a chce si povídat. Začne se svěřovat se svými osudy 

a životními těžkostmi. V takových případech se snažíme být milí, vstřícní a ohleduplní.  

 

Občas se setkávám s představou, že informační pracovník může vyřešit jakýkoli problém. 

Jednou sem přišla paní se svou vnučkou a chtěla, abych za ni napsala úkol do školy. Mladé 

slečně jsem vysvětlila, kde a jak by měla hledat informace, ale že si úkol musí vypracovat sama.  

 

Otázka č. 9: Nevím o tom, že bych se někdy dopustila cíleného vyhýbání se poskytování 

informací, např. za účelem zjednodušení si práce apod. Už několikrát se mi, ale stalo, že jsem 

si až později uvědomila, že jsem neposkytla všechny informace, které jsem mohla. Někdy to 

přijde na mysl až při zpětném přemýšlení nebo přehrávání si situace.  Konkrétně jsem třeba 

zapomněla na nějaký zdroj, zmínit, že do tohoto zdroje máme možný přístup, že existuje. 

V takových případech, pokud nebylo už příliš pozdě, jsem však uživatele kontaktovala 

telefonicky, nebo e-mailem, či jej upozornila při jeho příští návštěvě.  

 

Otázka č. 10: S bariérami v interkulturní komunikaci se bohužel nesetkávám, protože s lidmi 

z jiných kultur nepracuji a netvoří ani okruh našich uživatelů.  

 

Otázka č. 11: Jedná se typicky o odbornou terminologii, někteří lékaři mluví rychle, protože 

spěchají, nebo si neuvědomují, že daný termín nebudu znát, takže se musím zpětně doptávat.  

 

Otázka č. 12´: Někteří starší lékaři mají problém s moderními technologiemi, počítačovou 

gramotností apod. Je nutné k nim přistupovat s respektem a vstřícností.  Jeden starší doktor 

třeba je např. odhodlaný se vše naučit sám. Vyhradí si prostor i pro individuální školení ohledně 

práce s EIZ apod. Každý člověk k tomu má jiný přístup, a tak jsou i tací, kteří nemají čas nebo 

potřebu učit se něco nového a spoléhají se plně na naši práci.  
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Otázka č. 13: Je to individuální. Setkala jsem se s mladou uživatelkou, která nevěděla                    

o existenci Google překladače nebo neuměla vyhledávat v databázích, do toho mě naopak 

někdy překvapí znalosti a schopnosti staršího uživatele.  

 

Otázka č. 14: Nic mě nenapadá.  

 

Otázka č. 15: Bohužel se v práci příliš nesetkávám s komunikací v angličtině. Z toho důvodu 

jsem se rozhodla navštěvovat v následující polovině roku kurzy angličtiny. Samozřejmě budu    

i nadále sledovat pořádání seminářů a akcí určených pro knihovníky a informační pracovníky. 

Neustále sebevzdělávání je v naší práci nutností.  

 

Rozhovor: Lékařská knihovna Nemocnice na Homolce, 17. 5. 2019 

Já: Přečetla jsem otázku č. 1 

Respondent: „Z naprosté většiny se jedná o zaměstnance nemocnice, hlavně lékaře.                       

Z nelékařského personálu jsou to zdravotní sestry.“ 

Já: Přečetla jsem otázku č. 2 

Respondent: „Nemám pocit, že bych k nějakému uživateli přistupovala jinak. Pracuji zde 

mnoho let a s řadou lékařů se znám osobně. Už vím, co od nich mohu čekat, jací jsou                          

a s jakými požadavky přichází.“ 

Já: Přečetla jsem otázku č. 3 

Respondent: „Určitě u těch dotazů, které se nijak netýkají poskytování informačních                      

a knihovnických služeb. Občas se stává, že se na nás zaměstnanci nebo návštěvníci nemocnice 

obrací s požadavky, které nespadají pod naši kompetenci. Například řešení právních, 

personálních nebo organizačních záležitostí. Návštěvníci různých akcí pořádaných ve studovně, 

někdy nechápou, že studovnu sice obsluhujeme a zajišťujeme fungující technické zázemí, ale 

nemáme detailní informace o konkrétní pořádané akci. V tom případě však návštěvníky 

odkazuji na příslušné oddělení nebo na kompetentní osobu.“ 

Já: Přečetla jsem otázku č. 4  

Respondent: „Díky projektu CzechElib poskytujeme přístup do UpToDate. Některé zahraniční 

časopisy odebíráme v elektronické formě. Přístupy do elektronických časopisů máme zajištěny 

přes soukromého distributora, českou firmu MediaCall. Zaměstnancům zařizujeme registrace 

do EIZ Knihovny AV ČR a sami s těmito zdroji také pracujeme. Jedná se především o databáze 

PubMed, Science Direct, Scopus a WoS.“ 
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Já: Přečetla jsem otázku č. 5 

Respondent: „To záleží na druhu uživatele. Lékaři vyžadují většinou rešerše nebo 

zprostředkování přístupu k fulltextům nejnovějších odborných článků. Sestřičky si přichází 

půjčit monografie. Nejčastěji učebnice, základní přehledy a preferují literaturu v českém 

jazyce. Zpracováváme také rešerše, jak pro lékaře, tak pro zdravotní sestry. Téma rešerší pro 

lékaře se většinou týká konkrétních klinických problémů. Sestřičky potřebují literaturu na 

diplomové nebo seminární práce.“ 

Já: Přečetla jsem otázku č. 6 

Respondent: „V poslední době se objevilo dost interních e-learningových školení. Například 

školení týkající se směrnice GDPR. Elektronickou formou nám přichází také dotazníky týkající 

se spokojenosti zaměstnanců, které obsahují dotazy ohledně školení a vzdělávání. Každý 

zaměstnanec může v rámci osobního finančního konta pro vzdělání navštěvovat individuální 

externí kurzy, které jsou hrazeny zaměstnavatelem. Výše finančního konta je pro každé 

oddělení jiná.“ 

Já: Přečetla jsem otázku č. 7 

Respondent: „Každoročně navštěvuji konference jako INFORUM, Knihovny současnosti           

a aktivně se zajímám o novinky v oboru.“ 

Já: Přečetla jsem otázku č. 8 

Respondent: „S konfliktními situacemi se tu skutečně nesetkávám. Snad jen občas se stresem, 

když je hodně práce, ale to není emočně vypjatá situace.“ 

Já: Přečetla jsem otázku č. 9 

Respondent: „Určitě vědomě nezamlčuji informace nebo možnosti poskytováných služeb. 

Občas se však může stát, že člověk na něco zapomene. Třeba kvůli spěchu, ať už mému, nebo 

lékaře. Když například vidím, že je uživatel v časovém presu, což se u lékařů stává často, 

snažím se pracovat co nejrychleji, ale může to být na úkor kvality.“ 

Já: Přečetla jsem otázku č. 10 

Respondent: „Máme sice mezi lékaři i nelékařským personálem občas cizince, ale                            

v komunikaci s nimi problém nemám. Hovoří navíc plynně česky.“ 

Já: Přečetla jsem otázku č. 11 

Respondent: „Snad jen, že lékaři někdy předpokládají, že jim budu automaticky rozumět, co 

se týče jejich odborného výraziva.“ 

Já: Přečetla jsem otázku č. 12 

Respondent: „Popravdě mě vůbec nic nenapadá.“ 
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Já: Přečetla jsem otázku č. 13 

Respondent: „Doktoři občas nevědí, jak využívat EIZ. Nemáme problém je v tom instruovat, 

ale stává se, že to po čase zase zapomenou. Vypustí to z hlavy, protože to pro ně asi není tak 

důležité. Možná proto, že věcí, že tu na to mají nás. Je to pro ně asi pohodlnější, se tím 

nezatěžovat. Tento problém registruji u všech věkových kategorií, neprojevuje se jen u starších 

ročníků.“ 

Já: Přečetla jsem otázku č. 14 

Respondent: „V posledních letech jsme se museli vzdát předplatného mnoha zahraničních 

elektronických i tištěných časopisů. Podobná čistka proběhla i v rámci EIZ. Finanční rozpočet 

knihovny byl značně omezen.“ 

Já: Přečetla jsem otázku č. 15 

Respondent: „Myslím, že bych se mohla účastnit více aktivních školení a kurzů z vlastní 

iniciativy. Dříve jsem také docházela pravidelně na angličtinu, což už teď z časových důvodů 

nedělám.“ 

Já: „Děkuji za rozhovor.“ 

 


