
 

 

Univerzita Karlova 

 

Filozofická fakulta 

 

ÚSTAV INFORMAČNÍCH STUDIÍ A KNIHOVNICTVÍ  

Diplomová práce 

 

 

 

 

Bc. Monika Müllerová 

 

Informační chování informačních pracovníků při 

zprostředkování informací medicínského charakteru 

 

Information behavior of information workers in the process of providing 

medical information 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Praha 2019               Vedoucí práce: Mgr. Adéla Jarolímková, Ph.D.  



Poděkování  

Děkuji Mgr. Adéle Jarolímkové, Ph.D., za vedení, pomoc a odborné rady, které mi při 

vypracovávání diplomové práce poskytovala. Mé díky patří také všem osloveným 

informačním pracovníkům za spolupráci a ochotu během zodpovídání otázek, které 

sloužily jako podklad pro praktickou část práce. Dále děkuji vedoucím pracovníkům 

zkoumaných informačních pracovišť: Mgr. Kateřině Hájkové z Oddělení vědeckých 

informací Institutu postgraduálního vzdělávání ve zdravotnictví, PhDr. Evě Lesenkové 

z Odboru knihovnicko-informačních služeb a komunikace Národní lékařské knihovny, 

Mgr. Daniele Tumpachové z Lékařské knihovny Nemocnice na Homolce, Martinu 

Flohrovi ze Střediska vědeckých informací Nemocnice Na Bulovce a PhDr. Zuzaně 

Fialové z Vědecké lékařské knihovny Institutu klinické a experimentální medicíny.  

  
 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prohlášení 

Prohlašuji, že jsem diplomovou práci vypracovala samostatně, že jsem řádně citovala 

všechny použité prameny a literaturu a že práce nebyla využita v rámci jiného 

vysokoškolského studia či k získání jiného nebo stejného titulu. 

V Praze, dne 26. července 2019 

 

                                                                         ………………………….. 

               Monika Müllerová 



Abstrakt  

 

Tato diplomová práce se zaměřuje na problematiku informačního chování při poskytování 

informací medicínského a zdravotnického charakteru. Výzkum klade důraz na zjišťování 

informačních bariér. Šetření bylo provedeno v těchto specializovaných pracovištích: 

Lékařské knihovně Nemocnice na Homolce, Národní lékařské knihovně, Vědecké lékařské 

knihovně Institutu klinické a experimentální medicíny, Středisku vědeckých informací 

Nemocnice na Bulovce a Oddělení vědeckých informací Institutu postgraduálního 

vzdělávání ve zdravotnictví. Respondenti řízených rozhovorů jsou vybraní informační 

specialisté s dlouholetými zkušenostmi v poskytování informací medicínského 

a zdravotnického charakteru. Diplomová práce představuje také základní teoretické pojmy 

oblasti informačního chování, které uvádí do souvislostí s tématem. Závěrečná část práce 

obsahuje zhodnocení výsledků vyplývajících ze sběru informací. Součástí jsou návrhy 

změn vedoucí ke zlepšení.  
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Abstract 

 

This diploma thesis focuses on the problem of information behavior in the process of 

providing medical and health information. Research focuses on identifying information 

barriers. Research was implemented in several specialized workplaces: Homolka Hospital 

Library, National Medical Library, Institute for Clinical and Experimental Medicine: 

Scientific Medical Library, Institute for Postgraduate Medical Education: Department of 

Scientific Information and Bulovka Hospital Library. The following part is my own 

research listing the reference workstations and utilizing the information about the problem 

provided by the local employees. The information was gathered during monitored 

interviews. The thesis also introduces basic theoretical concepts of the area of information 

behavior, which are related to the topic. The final part is the evaluation of the results from 

the collection of information. The components are suggestions for changes to improve. 

 

 

Keywords 

libraries, social comunication, barriers of communication, information behavior,   

information workers, medical information.          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Obsah 

ÚVOD  ............................................................................................................. - 7 - 

1. VYMEZENÍ ZÁKLADNÍCH POJMŮ ...................................................... - 9 - 

1.1 INFORMAČNÍ CHOVÁNÍ ................................................................................ - 9 - 

1.2 T.D. WILSONŮV MODEL INFORMAČNÍHO CHOVÁNÍ.................................... - 11 - 

1.3 INFORMAČNÍ POTŘEBA A INFORMAČNÍ POŽADAVEK................................... - 13 - 

1.4 INFORMAČNÍ PROCES ................................................................................. - 15 - 

1.5 INFORMAČNÍ PROSTŘEDÍ ............................................................................ - 16 - 

1.6 INFORMAČNÍ A POČÍTAČOVÁ GRAMOTNOST ............................................... - 17 - 

1.7 INFORMAČNÍ A KOMUNIKAČNÍ BARIÉRY .................................................... - 18 - 

1.8 VZTAHY MEZI ZÁKLADNÍMI POJMY ............................................................ - 19 - 

2. STRUKTURA INFORMAČNÍHO CHOVÁNÍ ........................................ - 20 - 

2.1 NEUROFYZIOLOGICKÁ SLOŽKA .................................................................. - 20 - 

2.2 SENZOMOTORICKÁ SLOŽKA ....................................................................... - 21 - 

2.3 KOGNITIVNÍ SLOŽKA ................................................................................. - 21 - 

2.4 AFEKTIVNÍ SLOŽKA ................................................................................... - 22 - 

2.5 SLOŽKA HODNOT ....................................................................................... - 22 - 

2.6 INTEGRATIVNÍ (HODNOTOVÁ) OSOBNOSTNÍ SLOŽKA .................................. - 23 - 

2.7 SLOŽKA SOCIÁLNÍ A KULTURNÍ .................................................................. - 23 - 

3. HISTORIE VÝZKUMU INFORMAČNÍHO CHOVÁNÍ A SOUČASNÝ 

STAV VĚDECKÉHO POZNÁNÍ V TÉTO OBLASTI ......................................... - 25 - 

4. PRŮZKUM INFORMAČNÍHO CHOVÁNÍ PŘI ZPROSTŘEDKOVÁNÍ 

INFORMACÍ MEDICÍNSKÉHO CHARAKTERU ............................................. - 29 - 

4.1 METODY VÝZKUMU INFORMAČNÍHO CHOVÁNÍ .......................................... - 29 - 

4.2 DESIGN VÝZKUMU ..................................................................................... - 30 - 

4.3 HARMONOGRAM VÝZKUMNÝCH PRACÍ ...................................................... - 31 - 

4.4 POJETÍ INFORMAČNÍHO CHOVÁNÍ A JEHO VÝZKUM .................................... - 32 - 

4.5 VÝZKUMNÉ OTÁZKY ZAMĚŘENÉ NA OBLAST KOMUNIKAČNÍCH BARIÉR .... - 33 - 

4.6 CÍL VÝZKUMU............................................................................................ - 34 - 

5. NÁRODNÍ LÉKAŘSKÁ KNIHOVNA ................................................... - 35 - 



 

 

5.1 ZÁKLADNÍ INFORMACE O NLK .................................................................. - 35 - 

5.2 VZNIK A HISTORIE NLK ............................................................................ - 36 - 

5.3 SLUŽBY NLK ............................................................................................ - 37 - 

5.4 VÝZKUM V NLK ........................................................................................ - 38 - 

5.4.1 Služby a uživatelé: Informační prostředí informačních pracovníků ... - 38 - 

5.4.2 Přístup k uživateli: Informační pracovník v roli zprostředkovatele 

informací  ............................................................................................................ - 39 - 

5.4.3 Informační bariéry vznikající při interakci s uživatelem .................... - 41 - 

5.4.4 Informační nástroje a strategie informačních pracovníků ................. - 46 - 

5.4.5 Aktivity v oblasti vzdělávání a sebevzdělávání informačních 

pracovníků  ............................................................................................................ - 48 - 

6. VĚDECKÁ LÉKAŘSKÁ KNIHOVNA INSTITUTU KLINICKÉ A 

EXPERIMENTÁLNÍ MEDICÍNY ..................................................................... - 51 - 

6.1 ZÁKLADNÍ INFORMACE O VĚDECKÉ LÉKAŘSKÉ KNIHOVNĚ IKEM ............. - 51 - 

6.2 VÝZKUM VE VLK IKEM .......................................................................... - 54 - 

6.2.1 Služby a uživatelé: Informační prostředí informačních pracovníků ... - 54 - 

6.2.2 Informační bariéry vznikající při interakci s uživatelem .................... - 55 - 

6.2.3 Aktivity v oblasti vzdělávání a sebevzdělávání informačních 

pracovníků  ............................................................................................................ - 56 - 

6.3 ZÁKLADNÍ INFORMACE O STŘEDISKU VĚDECKÝCH INFORMACÍ NNB ........ - 57 - 

6.4 VÝZKUM V SVI NNB ................................................................................ - 60 - 

6.4.1 Služby a uživatelé: Informační prostředí informačních pracovníků ... - 60 - 

6.4.2 Přístup k uživateli: Informační pracovník v roli zprostředkovatele 

informací  ............................................................................................................ - 61 - 

6.4.3 Informační nástroje a strategie informačních pracovníků ................. - 62 - 

6.4.4 Informační bariéry vznikající při interakci s uživatelem .................... - 62 - 

6.4.5 Aktivity v oblasti vzdělávání a sebevzdělávání informačních 

pracovníků  ............................................................................................................ - 63 - 

7. INSTITUT POSTGRADUÁLNÍHO VZDĚLÁVÁNÍ VE ZDRAVOTNICTVÍ: 

ODDĚLENÍ VĚDECKÝCH INFORMACÍ ......................................................... - 65 - 

7.1 ZÁKLADNÍ INFORMACE O ODDĚLENÍ VĚDECKÝCH INFORMACÍ IPVZ ......... - 65 - 

7.2 VÝZKUM V IPVZ ....................................................................................... - 68 - 



 

 

7.2.1 Služby a uživatelé: Informační prostředí informačních pracovníků ... - 68 - 

7.2.2 Přístup k uživateli: Informační pracovník v roli zprostředkovatele 

informací  ............................................................................................................ - 69 - 

7.2.3 Informační nástroje a strategie informačních pracovníků ................. - 69 - 

7.2.4 Informační bariéry vznikající při interakci s uživatelem .................... - 69 - 

7.2.5 Aktivity v oblasti vzdělávání a sebevzdělávání informačních 

pracovníků  ............................................................................................................ - 70 - 

8. LÉKAŘSKÁ KNIHOVNA NEMOCNICE NA HOMOLCE ..................... - 72 - 

8.1 ZÁKLADNÍ INFORMACE O LÉKAŘSKÉ KNIHOVNĚ NNH .............................. - 72 - 

8.2 TRADIČNÍ TIŠTĚNÉ A ELEKTRONICKÉ INFORMAČNÍ ZDROJE LK NNH ........ - 73 - 

8.3 KNIHOVNICKÉ, INFORMAČNÍ A SPECIÁLNÍ SLUŽBY V LK NNH.................. - 74 - 

8.4 HISTORIE VZNIKU LK NNH A JEJÍ SOUČASNÉ PROSTORY .......................... - 75 - 

8.5 VÝZKUM V LK NNH ................................................................................. - 77 - 

8.5.1 Služby a uživatelé: Informační prostředí informačních pracovníků ... - 77 - 

8.5.2 Přístup k uživateli: Informační pracovník v roli zprostředkovatele 

informací  ............................................................................................................ - 78 - 

8.5.3 Informační bariéry vznikající při interakci s uživatelem .................... - 80 - 

8.5.4 Aktivity v oblasti vzdělávání a sebevzdělávání informačních 

pracovníků  ............................................................................................................ - 81 - 

9. VÝSLEDKY VÝZKUMU ............................................................................. - 82 - 

9.1 Informační prostředí informačních pracovníků ............................................. - 82 - 

9.2 Informační pracovník v roli zprostředkovatele informací .............................. - 82 - 

9.3  Informační nástroje a strategie informačních pracovníků ............................ - 83 - 

9.4   Informační bariéry vznikající při interakci s uživatelem .............................. - 85 - 

9.5 Aktivity v oblasti vzdělávání a sebevzdělávání ............................................... - 87 - 

ZÁVĚR ........................................................................................................... - 88 - 

SEZNAM POUŽITÉ LITERATURY ................................................................ - 90 - 

PŘÍLOHA 1. VÝZKUMNÉ OTÁZKY ....................................................................I-II 

PŘÍLOHA 2. DOTAZNÍK A PŘEPISY ŘÍZENÝCH ROZHOVORŮ................... I-XLIV 

 



 

 

Seznam zkratek 

AV ČR Akademie věd České republiky 

BMČ   Bibliographia medica Čechoslovaca 

CINAHL Cumullative Index of Nursing and Allied Health Literature 

DOS  Oddělení dokumentových služeb  

EIZ   Elektronické informační zdroje 

EMBASE Excerpta Medica Database 

GDPR  General Data Protection Regulation 

IPVZ   Institut postgraduálního vzdělávání ve zdravotnictví  

ISS  Oddělení informačních a speciálních služeb 

IKEM   Institut klinické a experimentální medicíny  

KZ  Knihovní zákon 

1.LF UK 1. lékařská fakulta Univerzity Karlovy 

LK  Lékařská knihovna  

MK  Ministerstvo kultury 

MZ  Ministerstvo zdravotnictví 

MVS  Meziknihovní výpůjční služba 

MMVS Mezinárodní meziknihovní výpůjční služba 

NLK  Národní lékařská knihovna 

NNB  Nemocnice Na Bulovce 

NNH  Nemocnice Na Homolce 

NUŠL  Národní uložiště šedé literatury 

OS  Operační systém 

OVI  Oddělení vědeckých informací 

PC  Personal computer 

RIV   Rejstřík informací o výsledcích 

SKC  Souborný katalog České republiky 

SVI   Středisko vědeckých informací 

SVTI   Středisko vědeckotechnických informací  

VLK   Vědecká lékařská knihovna  

WoS   Web of Science 

 

 



- 5 - 

 

 

Předmluva 

Na teoretické části diplomové práce jsem začala pracovat na konci roku 2018 

a dokončila ji v březnu 2019. Obsahuje uvedení do problematiky informačního chování, 

definici základních pojmů, zevrubný popis stavu vědeckého poznání v dané oblasti, 

typologii a další doplňující informace. Mezi teoretickou a výzkumnou částí následuje 

kapitola zabývající se popisem jednotlivých zkoumaných pracovišť. Jako teoretický 

podklad jsem využívala jak monografické tištěné publikace, tak článkovou literaturu 

z elektronických zdrojů.  

Při zpracovávání kapitol o jednotlivých informačních pracovištích (kapitoly 5–9), 

jsem čerpala z nejrůznějších dostupných materiálů, především webových stránek daných 

institucí, ale také z knihovních řádů, ústně sdělených informací, informací 

zprostředkovaných z intranetu a knihovnického informačního systému (informace o počtu 

knihovních jednotek apod.). V kapitole věnované Lékařské knihovně Nemocnice Na 

Homolce, jsem čerpala z vlastních zkušeností a nestrukturovaných informací z tzv. šedé, 

nepublikované literatury, např. v podobě různých zápisů a prezentací v MS PowerPoint. 

Díky diplomové práci jsem zjistila, že historii pracoviště ani jeho podrobnému popisu není 

věnován příspěvek v žádném sborníku či výroční zprávě ani časopisecký článek, což 

hodlám v budoucnosti napravit.  

Výzkumná část práce byla realizována v květnu a červenci 2019. Zásadním bodem 

výzkumu bylo rozhodnutí o technice sběru informací. Výzkum byl realizován rozborem 

dat získaných e-mailovou korespondencí a telefonickou komunikací s vybranými 

informačními pracovníky a informací získaných z řízených rozhovorů s otevřenými 

otázkami. Všechny informační pracovníky, s kterými jsem vedla řízené rozhovory, uvádím 

anonymně. Oslovení respondenti souhlasili se zpracováním získaných informací. 

Celkem bylo osloveno pět informačních institucí. Ochotny ke spolupráci byly 

všechny. V Národní lékařské knihovně jsem vedla dva řízené v rozhovory v Oddělení 

informačních a speciálních služeb (dále jen ISS) a dva řízené rozhovory v Oddělení 

dokumentových služeb (dále jen DOS), konkrétně jeden řízený rozhovor se zaměstnancem 

Čítárny časopisů a jeden rozhovor se zaměstnancem na „Íčku.“ V Národní lékařské 

knihovně byly tedy provedeny celkem čtyři řízené rozhovory. Jeden rozhovor jsem vedla 

ve Vědecké lékařské knihovně IKEM a v Oddělení informačních služeb IPVZ. Dva řízené 

rozhovory byly uskutečněny ve Středisku vědeckých informací Nemocnice na Bulovce. 
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V Lékařské knihovně nemocnice na Homolce jsem vedla jeden řízený rozhovor a vyplnila 

jeden dotazník za svou osobu. Výzkum je tvořen celkově deseti výstupy.  

Předkládanou diplomovou práci jsem vypracovala podle platných pravidel                

a metodických pokynů pro zpracování a odevzdání závěrečných prací Filozofické fakulty 

Univerzity Karlovy. Zdroje jsou citovány podle harvardského stylu citování. Použité zdroje 

v seznamu literatury jsou citovány abecedně.  
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Úvod 

Diplomová práce se zabývá problematikou informačního chování. Toto téma jsem 

si zvolila, protože jsem se příbuzným tématem zabývala ve své bakalářské práci: 

Komunikační bariéry v referenčních službách knihovny. Během studia nashromážděných 

dat a rozboru komunikačních bariér jsem analyzovala také informační chování uživatelů 

a knihovníků.  

Výzkum diplomové práce byl realizován na příkladech konkrétních pracovišť. 

Mým úkolem bylo zmapovat informační chování zaměstnanců odborných lékařských 

knihoven, zjistit s jakými problémy se informační pracovníci v komunikaci s uživateli 

potýkají a jak vzniklé problémy řeší. Závěr práce obsahuje shrnutí základních dosažených 

poznatků a návrhy změn.  

První kapitola je věnována teoretickému úvodu do problematiky informačního 

chování. Poskytuje definici informačního chování a s ním spojenou terminologii, např. 

termíny informační potřeba, informační požadavek, informační proces, informační 

prostředí, informační a počítačová gramotnost atd. Součástí teoretického úvodu je také 

představení Wilsonova modelu informačního chování a schéma vztahů mezi základními 

teoretickými pojmy.  

Kapitola druhá rozebírá složky informačního chování, které dohromady tvoří jeho 

komplexní strukturu. Jedná se o složku neurofyziologickou, senzomotorickou, kognitivní, 

afektivní, složku hodnot, integrativní osobnostní složku a složku sociální a kulturní.  

Třetí kapitola se zabývá historií výzkumu informačního chování a současným 

stavem vědeckého poznání v této oblasti. První část kapitoly popisuje stav v zahraničí, 

druhá část situaci v ČR a na Slovensku.  

Kapitola čtvrtá, věnovaná metodice výzkumu, obsahuje všeobecný vhled do 

problematiky metod výzkumu informačního chování, design výzkumu s popisem 

a odůvodněním zvolené metodiky a techniky výzkumu. Následuje podrobný harmonogram 

výzkumných prací a stanovení výzkumných otázek pro řízené rozhovory. V závěru 

kapitoly je popsán cíl výzkumu.  

V kapitolách 5–8 jsou představena jednotlivá zkoumaná informační pracoviště. 

Každá kapitola obsahuje krátké shrnutí historického vývoje instituce nebo konkrétního 

oddělení, informace o poskytovaných službách a zevrubný popis pracoviště. Po tomto 

představení následuje vždy popis samotného výzkumu v dané instituci.  
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 Poslední, pro práci zásadní kapitolou je kapitola Výsledky výzkumu, která 

v jednotlivých bodech shrnuje výsledky výzkumu napříč zkoumanými pracovišti včetně 

pokusu o jejich komparaci. Závěr práce obsahuje vlastní postřehy a návrhy pro zlepšení 

poskytování veřejných knihovnických a informačních služeb na zkoumaných pracovištích. 
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1. Vymezení základních pojmů 

1.1 Informační chování 

Anglický profesor oboru informační vědy Nigel Ford, který je v současnosti jedním 

z nejcitovanějších odborníků zabývajících se informačním chováním, definuje ve své knize 

Introduction to Information Behaviour informační chování jako veškeré lidské aktivity, 

které zahrnují vyhledávání, zpracovávání a využívání informací. Ford zdůrazňuje, že 

činnosti práce s informacemi přitom vykonáváme neustále, i neuvědoměle (Ford, 2015, 

s. 7). 

Výzkum v oblasti informačního chování může vést k efektivnějšímu přístupu 

k informacím a jejich využití ve prospěch jednotlivců, organizací a komunit. Znalosti 

principů informačního chování napomáhají informačním profesionálům pochopit 

informační potřeby uživatelů, porozumět způsobu, jakým jsou informace organizovány 

a řízeny, dokázat školit, vést a rozvíjet schopnosti ostatních v oblasti efektivního 

vyhledávání, využívání a vyhodnocování informací (Ford, 2015, s. 8–9). 

Subjektem informačního chování mohou být lidé, systémy, nebo i živé organismy. 

Tato diplomová práce se však zabývá pojmem informačního chování v kontextu 

informační vědy. Z hlediska informační vědy se výzkum informačního chování zaměřuje 

výhradně na člověka a jeho reálné projevy, efektivní komunikací a využíváním informací 

ve společnosti. Jela Steinerová ve své knize Informačné správánie uvádí, že pojem 

informační chování charakterizuje informační věda jako „…správanie člověka, systému či 

organismu vo vztahu k informačným zdrojom a informáciám. Tu sa informačné stává 

súčasťou reakcie systému, organismu alebo člověka na podnet…“(Steinerová, 2005, s. 10). 

Steinerová pod pojmem informační chování chápe schopnost identifikace a řešení 

problémů, vyhledávání informací, elektronickou komunikaci, ale také různé aktivity 

a reakce na podněty. V tomto pohledu se tedy jedná o proces informační společnosti, který 

se projevuje chováním při vyhledávání a využívání informací.  

Kde je všude je možné hledat projevy informačního chování? Setkáváme se s nimi 

v každodenním životě. Informační chování může být zcela automatické, dokonce může mít 

podobu jistých rituálů a zvyků, jindy je přizpůsobené konkrétní situaci. Steinerová uvádí, 

že informační chování se odráží v kulturní paměti, v lidské tvořivosti, v nevědomí i vědomí 
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člověka. Pojem informační chování je vymezen jako jev každodenní reality. Je proto úzce 

spojen s fascinujícími projevy fungování lidské mysli (Steinerová, 2005, s. 6–8).  

K problematice informačního chování je tedy nutné přistupovat jako k fenoménu, 

který souvisí se zkoumáním člověka jako celistvé osobnosti. Jedná se o poznání složitých 

vztahů mezi jeho myslí a tělem, o poznání jeho názorů ve vztahu ke společnosti a ke světu. 

Problematika informačního chování je také součástí oboru umělé inteligence, který se snaží 

poznatky v poznání informačního chování aplikovat v umělých informačních 

inteligentních systémech. Informačním chováním v kontextu umělé inteligence se však tato 

diplomová práce zabývat nebude. 

V našich podmínkách se problematikou informačního chování zabýval jako jeden 

z prvních v 70. letech Jiří Cejpek, který místo termínu informační chování používá ještě 

opis chování uživatele odborných informací. Cejpek definoval chování jako jakýkoliv 

projev, kterým člověk přizpůsobuje svůj organismus nebo osobnost přítomným nebo 

budoucím podmínkám. Chování uživatele oborných informací je proto nutno nahlížet 

v souvislostech jeho duševního života, v kontextu jeho etických principů a hlubších 

procesů, které se odehrávají v mysli, jako je proces učení, motivace, touha po poznání, 

paměť nebo zapomínání. Cejpek se ve své krátké metodice z roku 1976 zabývá především 

informačním chováním uživatele vůči informačnímu systému (Cejpek, 1976, s. 14–18). 

Ještě podrobněji informační chování definoval v 80. letech Ján G. Žatkuliak, který 

rozlišil informačním konání a informační chování. Chováním člověka je chápán způsob 

jeho vystupování a dodržování pravidel ve styku s lidmi, oproti tomu konání je vykonávání 

nějaké činnosti při určité práci. Nejsnadněji lze od sebe pojmy odlišit, když si představíme, 

že chování je vyjádřením přesvědčení a konání vyjádřením jednání, tj. aktivity (Žatkuliak, 

1981, s. 89). 

Ze zahraničních autorů, kteří se zabývají problematikou informačního chování, je 

kromě již zmíněného Nigela Forda nutné jmenovat také Donalda O. Case, profesora oboru 

knihovnictví a informační vědy na Kentucké univerzitě. Z hlediska problematiky 

informačního chování a příbuzných pojmů vyniká především jeho kniha Looking for 

information. Case chápe informační chování v užším smyslu primárně jako proces 

vyhledávání informací, v širším smyslu pak do pojmu zahrnuje také souhrn jiných 

úmyslných nebo účelových projevů během přístupu jednotlivce k informacím. V tomto 

širším smyslu se informační chování zabývá konkrétními situacemi, kulturologickými, 

geografickými a dalšími kontextovými prvky (Case, 2016, s. 6). 
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Z dalších zahraničních autorů je zapotřebí jmenovat T. D. Wilsona, jenž se kromě 

svého známého modelu informačního chování (kterým se bude zabývat následující 

podkapitola) věnoval se také faktorům, jež informační chování ovlivňují. Rozděluje je do 

dvou základních kategorií: 

a)  vlivy vnitřní, tj. vnitřní psychologické aspekty: vlivy fyziologické a kognitivní. 

Konkrétně např. osobní motivace a touha po sebevzdělání, důraz kladený na 

význam sdělení informace, osobní chápání informací jako hodnoty, kognitivní 

využívání volného času (dnes tzv. osobnostní management či self-management).  

b)  Vlivy vnější: politické, sociální, technologické atd. Konkrétně např. tlak 

společnosti, nárok zaměstnavatele na práci a kvalitu osobní přípravy, nároky ze 

strany rodinného prostředí (Wilson, 2000, s. 249–270). 

 

Z výše popsaného vyplývá, že informační věda není jedinou vědou, která se zabývá 

informačním chováním, kromě informační vědy se jedná o obory zabývající se umělou 

inteligencí nebo např. sociální komunikací. Zpracovávání informací jsou věnovány také 

psychologické a sociologické studie, především z oblasti kognitivních věd (Pragerová, 

2010).  

 

1.2 T. D. Wilsonův model informačního chování  

V teorii informačního chování se koncepty modelů zabývala celá řada odborníků. 

Jedním z nejcitovanějších autorů je profesor Sheffieldské univerzity T. D. Wilson. Wilson 

během let 1981–1996 definoval postupně několik modelů informačního chování, každý 

z nich je přitom jakousi aktualizací předchozího, neboť je vždy obohacen o nejnovější 

poznatky.  

Ve svém základním, tzv. ložiskovém modelu rozlišuje Wilson tři základní vrstvy 

informačního chování, jež mu slouží jako základ pro vytváření dalších konceptů. 

Zastřešujícím pojmem je samo informační chování (information behavior), to Wilson 

definuje jako způsob chování uživatele k informačním zdrojům a informačním kanálům. 

Zahrnuje přitom aktivní i pasivní práci s informacemi. V tomto smyslu spadá do 

informačního chování komunikace face to face, ale např. také pasivní sledování televizních 

reklam (tj. pouhé přijímání informace bez úmyslu s ní dále nakládat). 
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Aktivní složka informačního chování v sobě zahrnuje tři podřízené pojmy. Pojem 

information seeking sehavior (informační chování při hledání informací) vyjadřuje 

záměrné hledání informací s cílem uspokojení informační potřebu. Pojem information 

searching behavior (informační chování při informačním průzkumu, někdy též informační 

chování při vyhledávání informací) předpokládá interakci mezi člověkem a informačním 

systémem, ať už na úrovni fyzické (spuštění PC) nebo intelektuální (volba vyhledávací 

strategie). Posledním Wilsonovým základním pojmem je pojem information use behavior. 

Jedná se o označení procesu začleňování nalezených informací do osobního vědomostního 

fondu. Zahrnuje opět jak fyzické úkony (zatržení textu, výpisky), tak duševní akty, tj. 

porovnání nové informace s dosavadními znalostmi (Wilson, 1999, s. 250–258). 

 

 

Ložiskový model informačního chování podle T. D. Wilsona. 

 

Wilson ve svém modelu informačního chování považuje za základní hnací prvek 

uživatele informací jeho informační potřebu. Následkem informačního chování jsou 

požadavky na informační systém nebo jiný informační zdroj. Požadavek vede buď 

k úspěšnému, nebo k neúspěšnému vyhledání informace. Výsledkem úspěšného vyhledání 

je užití vyhledané informace a následná spokojenost nebo nespokojenost uživatele, tj. 

uspokojení nebo neuspokojení informační potřeby. Model přepokládá také další uživatele, 

kteří se mohou podílet na výměně, přenosu a předání informací. Do tohoto základního 

modelu Wilson později zahrnul také faktory a bariéry ovlivňující informační chování 

(o kterých byla řeč v předchozí podkapitole). Ve svém posledním modelu informačního 
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chování z roku 1996 se Wilson snažil integrovat nejnovější poznatky z různých oborů, 

především pak psychologie, a nazývá jej proto globálním:  

 

 

Wilsonův globální model informačního chování z r. 1996 (Jarolímková, 2008, s. 19). 

 

1.3 Informační potřeba a informační požadavek 

Pojem informační potřeba vyjadřuje stav nedostatku informací v poznávací 

a kulturní činnosti člověka. Jedná se o jednu ze základních sociálních potřeb. Nejčastěji 

informační potřeba vzniká jako reakce na určitý podnět, např. při nutnosti vyřešit nějaký 

problém nebo při hledání odpovědí na otázky. Informační potřeba bývá často spojena 

s pocitem informačního nedostatku, někdy i s frustrací (Příbramská, 2008, s. 3–4). 

Nigel Ford rozlišuje mezi informačními potřebami a tzv. information-related needs 

(potřebami, které souvisí s informacemi, ale nemusí nutně zahrnovat vyhledávání 

informací). Mezi potřeby, které s informacemi souvisí, ale nespadají do kategorie 

informačních potřeb, spadá např. fenomén vyhýbání se (ignorování) informací v důsledku 

obav z negativní odpovědi nebo strachu (Ford, 2015, s. 43–44). 

Uspokojení informační potřeby probíhá tzv. recepcí pertinentních (doposud 

nepoznaných) informací, např. ve formě informačních služeb, konkrétně pak 

zprostředkováním relevantní informace (Švejda, 2003). 

K uspokojení potřeby vede řada procesů. Do informačního procesu uživatel 

informací vstupuje s informační potřebou. Hledáním informací uživatel vyvolává 
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informační chování. Na konci procesu hledání se nachází buď uspokojení, nebo 

neuspokojení informační potřeby (Wilson, 1999).  

Vyjádření informační potřeby je tzv. informační nebo uživatelský požadavek. Jde 

o žádost formulovanou v přirozeném jazyce, prezentovanou ústně nebo písemně. 

Informační požadavek vyjadřuje subjektivní informační potřebu uživatele a je adresován 

konkrétní instituci nebo osobě (Švejda, 2003). 

Častým jevem, ke kterému dochází během vytváření informačního požadavku je 

jeho nejasné a nepřesné definování. Uživatel informací je si vědom své potřeby, ale neumí 

ji přeměnit v konkrétně formulovaný a smysluplný požadavek. Formulace informačního 

požadavku totiž vychází z úrovně poznání a informační gramotnosti uživatele (Žatkuliak, 

1981, s. 111). 

 

 Z hlediska vnitřního vnímání jedince lze rozdělit informační potřeby do 

následujících kategorií:  

a) nerozpoznaná informační potřeba – uživatel informací si této potřeby není vědom 

až do chvíle, kdy je konfrontován s relevantní informací, 

b) nevyjádřená informační potřeba – vzniká v situaci, kdy uspokojení informační 

potřeby brání nějaká překážka (např. komunikační bariéra). I když je tento druh 

informační potřeby vědomý, nepodniká uživatel informací žádné kroky vedoucí 

k jejímu naplnění, 

c) touhy – touhy jsou specifickým druhem informačních potřeb. Jedná se o komplexní 

představy uživatele o tom, jaké konkrétní informace by rád získal. K touze jej 

většinou nutí vnitřní motivace a pohnutky; 

d) informační požadavek – vyjádření informační potřeby. O tomto problému bylo 

psáno již výše (Příbramská, 2008, s. 4). 

 

Z výše popsaného vyplývá, že informační potřeba pramení buď z anomálního stavu 

poznání, nebo z diskontinuity, resp. chybějícího prvku v poznání, je však determinovaná 

afektivní, kognitivní a senzomotorickou složkou lidského chování. Každý člověk dokáže 

rozkódovat v jednom totožném informačním balíku různé druhy informací. Informační 

potřeby vznikají jako důsledek pozorování vlastních duševních pochodů a vyskytují se na 

různých úrovních myšlenkové a produktivní činnosti člověka. Mohou se strukturovat do 

zvyků směřujících k trvalé informační potřebě vzdělávat se, získávat nové poznatky           
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a přizpůsobovat se tak informačnímu prostředí. Informační potřeba je tedy vlastně funkcí 

mysli, jež je zasazena do sociálního kontextu. Z tohoto pohledu jsou měření, specifikace      

a jednoznačná formulace informačních potřeb značně komplikované (Steinerová, 2005, s. 

16–17). 

1.4 Informační proces 

V kontextu vzájemného vztahu je informační chování jako nedílná součást lidské 

komunikace podstatnou součástí tzv. informačních procesů. Jedná se totiž o interakci lidí 

s různými systémy a zdroji v sociálních situacích (Příbramská, 2008, s. 3–6). 

Informační proces je souborem činností, které vedou k nalezení spolehlivých, 

relevantních a aktuálních informací. Z hlediska informační vědy jsou základními fázemi 

posloupnosti informačního procesu data, informace a znalosti. V užším kontextu 

knihovnické práce s informacemi je posloupnost následující: získávání – zpracování – 

ukládání – vyhledávání – distribuce – vyhodnocování – finalizace informací (Vymětal, 

2012, s. 27).  

Jela Steinerová popisuje informační proces jako souhrn opakujících se interakcí 

člověka nebo systému v prostředí vymezeném určitým prostorem a odehrávající se 

v určitém časovém intervalu. Vyznačuje se adresností a možností přítomnosti 

vícenásobných zpětných vazeb. V užším smyslu informační proces ztotožňuje 

s vyhledáváním nebo využíváním informací v sociálních kontextech nebo doménách 

(Steinerová, 2005, s. 16.) 

Cílem informačního procesu je překonávat informační bariéry mezi vznikem 

a užitím informace. Podle Sklenákova jednoduchého modelu lze informační proces popsat 

podrobněji zhruba takto: během informačního procesu dochází k zprostředkování 

informací informačními systémy (např. odborná knihovna, databáze). Informační systém 

zprostředkovává komunikaci mezi zdrojem informace a uživatelem informace. Informační 

tok probíhá v menší míře také opačným směrem, tj. přímou komunikací mezi tvůrcem 

a uživatelem informace (Sklenák 2001, s. 19–21). 
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Model informačního procesu (Sklenák, 2001). 

 

Informačními systémy z výše popsaného modelu jsou přitom myšleny různé druhy 

informačních institucí: knihovny, databázová centra, státní archivy, řídící systémy podniků 

apod.  

 

1.5 Informační prostředí  

V návaznosti na to, že jsem se snažila uchopit pojmy informační chování                  

a informační potřeba způsobem integrativním, tj. zahrnujícím nejrůznější škálu přístupů, 

vyžaduje i informační chování pojetí podobně široké. Zahrnuje v sobě prostředí fyzické, 

sociokulturní, politicko-ekonomické a pracovní. Vyplývá tedy ze sociálních a pracovních 

rolí.  

V obsáhlé definici popisuje Steinerová informační prostředí jako „…komplexný 

systém interakcií hmoty, energie a informácií v čase, v ktorom sa odohrávajú informačné 

procesy, najmä spracovanie a využívanie informácií…“ (Steinerová, 2005, s. 9). 

Ján G. Žatkuliak rozlišuje mezi informačním a informatickým prostředím. Zatímco 

informatické prostředí obsahuje jen odborné informace, prostředí informační je 

specifickým prostředím, ve kterém jednotlivci nebo skupiny realizují informatické akty, 

kontakty, situace a činnosti. Jeho vznik je zapříčiněn působením informatického subjektu 

a objektu a je jednou z nejdůležitějších složek sociokulturního prostředí člověka. 

Z hlediska informačního chování je důležité jeho další členění na prostředí 

intrapersonální, které zahrnuje aktuální psychické stavy, motivace, zkušenosti a biologický 

stav, a prostředí komunitní, jež lze dále rozdělit na skupinové nebo globální informační 

prostředí (Žatkuliak, 1978, s. 163; Steinerová, 2005, s. 18). 
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V souvislosti s informačním prostředím hovoříme často o informační společnosti. 

Informační společnost je chápána jako vývojová fáze lidské společnosti, ve které jsou 

kvalita života, perspektiva sociálních změn a ekonomický vývoj ve velké míře závislé na 

informacích a jejich využití. Vymětal přirovnává roli informací jako komodity k roli, 

kterou sehrála v industriální společnosti energie. Důsledkem informační společnosti je 

celková globalizace informačního prostředí a univerzální dostupnost informací, z čehož 

vyplývá nezadržitelný rozvoj informačních technologií. Při práci s informacemi je stále 

důležitější využívání správných analyticko-syntetických postupů, tvůrčích myšlenkových 

procesů, odhadů a prognóz. Zvyšují se nároky na odbornost i na technologické inovace 

(Vymětal, 2012, s. 16–20).  

 

1.6 Informační a počítačová gramotnost 

 S pojmem informační gramotnost se v informačních institucích operuje často. Mnohdy 

se však stává, že je užíván nepřesně nebo je zaměňován s jinými pojmy (počítačová 

gramotnost, síťová gramotnost).  

Podle definice M. Kropáče je informační gramotnost schopnost člověka využívat 

moderní informační technologie a prostředky. Rozhodně tedy nevzniká ve chvíli, kdy má 

člověk přístup k internetu nebo jakékoli informační komunikační technologii. Takováto 

představa je velice zjednodušená a pramení z neznalosti problému. Informační gramotnost 

je tvořena schopnostmi a dovednostmi. Pouhý přístup uživatele k technologii neznamená, 

že dokáže tuto technologii efektivně uchopit a využít všech možností, které mu nabízí 

(Kropáč, 2004, s. 154–157). 

Kromě termínu informační a počítačová gramotnost se někdy v odborné literatuře 

setkáváme také s pojmem síťová gramotnost. Vztah mezi těmito pojmy je někdy popisován 

jako hierarchický, kdy počítačová gramotnost je schopnost efektivně využívat ICT a síťová 

gramotnost je schopnost efektivně využívat síťové informační zdroje a technologie, tj. ty, 

které jsou dostupné na internetu. Termín informační gramotnost je pak v tomto 

hierarchickém pojetí vnímán jako zastřešující, jak je však uvedeno v souboru odborných 

článků Trendy informačního vzdělávání, není vztah mezi pojmy jednoznačně ustálen 

a někteří autoři je vnímají odděleně (Kovářová, 2012, s. 62).  

 Informační gramotnost lze také vnímat jako schopnost pohybu v informační 

společnosti. Tato myšlenka se zrcadlí např. v knize Pavola Rankova Informačná 

spoločnosť: perspektívy – problémy – paradoxy, ve které autor tvrdí, že informační 
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společnost je paradigmatickou změnou civilizace. Společně s ní totiž přišly změny, které 

ovlivnily všechny vrstvy společnosti a její fungování (Rankov, 2006, s. 23). 

Jinou definici informační gramotnosti předkládá kniha Podpora informační 

gramotnosti ve veřejných knihovnách – cesta k budoucnosti. Termín je zde uchopen 

z historického hlediska. Informační gramotnost je jakýmsi třetím stupněm gramotnosti, 

přičemž prvním, elementárním stupněm je schopnost číst, psát a počítat. Druhou úrovní je 

tzv. funkční gramotnost, což je dovednost člověka fungovat s těmito nabytými 

schopnostmi v běžném životě, tj. jakási aplikace teoretických dovedností v praxi (Ressler, 

2006, s. 15–16). 

Mezi nejdůležitější instituce, jež se podílejí na rozšíření informační a počítačové 

gramotnosti patří školy a informační instituce, především knihovny. K nim se dále řadí 

různé firemní školící agentury, např. dodavatelé systémů do firem. Na vysokých školách 

představují střediska informační gramotnosti především vysokoškolské knihovny. Trendy 

posledních let směřují k tvorbě výukových a e-learningových programů (moodle) (Ressler, 

2006, s. 56–63). 

 

1.7  Informační a komunikační bariéry  

Pojmy informační a komunikační bariéra s problematikou informačního chování 

přímo nesouvisejí. K základním definicím je však řadím, protože se jimi často zabývám ve 

výzkumné části práce a tvoří základ několika výzkumných otázek.  

Pod pojmem komunikační bariéra rozumíme jakoukoli překážku v komunikaci, 

která narušuje její průběh. Jakákoli mezilidská (interpersonální) komunikace je tvořena 

několika složkami: komunikačním kontextem, zdrojem informace, příjemcem sdělení, 

samotným sdělením, zpětnou vazbou a komunikačním kanálem. V každém z těchto aktů 

interpersonální komunikace může vzniknout komunikační bariéra (Půcha, 2010, s. 40). 

Komunikační bariéry lze rozdělit na bariéry osobnostní, bariéry vnější a bariéry 

v komunikačních kanálech. Nejširší skupinu tvoří bariéry osobnostní, které se dále dělí na 

bariéry na straně komunikátora a na straně příjemce (Müllerová, 2016, s. 26–28). 

Informační bariéra je specifickým druhem komunikační bariéry. Jedná se 

o překážku v přenosu informací a dat, která znemožňuje přístup uživatele k informacím 

(Vymětal, 2008, s. 37–39). 
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1.8  Vztahy mezi základními pojmy 

Pojmy informace, informační proces a informační prostředí jsou zastřešujícími 

všeobecnými východisky. Podle subjektu se rozlišují různé druhy informačního chování 

(informační chování systémů, člověka a živých organismů). Z informační potřeby vyplývá 

informační chování člověka. Vztahy mezi těmito pojmy se vytváří v různých integrativních 

úrovních informačních procesů. Mohou se odehrávat na úrovni jednotlivce, skupiny nebo 

společnosti (Steinerová, 2005, s. 19).  

V kategorii těchto vztahů je informační a počítačová gramotnost chápána jako 

jeden z projevů informačního chování člověka.  

Poslední z pojmů, komunikační a informační bariéry, přímo souvisí s pojmem 

informační potřeba, protože označuje překážku v jejím uspokojování.   

Schematické znázornění vztahů mezi některými základními pojmy (Steinerová, 2005, s. 20). 
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2. Struktura informačního chování  

Struktura informačního chování je tvořena několika základními složkami. Jedná se 

o kategorie interakce člověka s informačním prostředím. Jednotlivé vazby této interakce 

jsou organizovány jako úrovně zpracovávání a využívání informací. Východiskem je 

přitom teorie vrstev osobnosti člověka, která se dá metaforicky přirovnat k vrstvení funkcí 

jako v geologických nánosech (na vývojově starší vrstvy se ukládají novější). 

 

Za základní složky informačního chování považujeme:  

a) složku neurofyziologickou, 

b) složku senzomotorickou, 

c) složku kognitivní, 

d) složku afektivní, 

e) složku hodnot, 

f) integrativní osobnostní složku, 

g) složku sociální a kulturní (Steinerová, s. 65–66). 

 

2.1 Neurofyziologická složka 

Neurovědy jako součást kognitivních věd zkoumají strukturu a členění částí mozku 

z hlediska zpracovávání informací. Neurony jsou základní mozkové buňky, které mezi 

sebou přenášejí základní chemické a elektronické signály. Tento proces v našem mozku 

můžeme vnímat jako základní přenos informací. Neurony tvoří neuronové sítě v části 

mozku nazývané šedá kůra mozková. Tato část mozku je považována za sídlo kognitivních 

(poznávacích) procesů (Mysliveček, 2003, s. 32). 

Informační věda zcela věcně přirovnává mozek k počítači z hlediska funkcí při 

zpracovávání a přenosu informací. Složité mozkové struktury je tedy možno považovat za 

komplexní, nelineární a dynamické systémy poznamenané evolucí. Na neurofyziologické 

úrovni se informace uchovávají a využívají v geneticky podmíněných strukturách DNA 

a RNA. Na úrovni skupin i jednotlivců tedy existuje velké množství druhů informačního 

chování. Informační chování je navíc determinováno danou situací, do které aktéry 

zasadíme. Při výzkumu informačního chování je proto nutné brát v potaz kontext jako 

takový (Steinerová, 2005, s. 67–69). 
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2.2 Senzomotorická složka 

  Senzomotorický systém člověka je možné považovat za systematickou selekci 

(zpracovávání vstupních signálů), která je ovlivněna prostorem a časem. Důležitou funkcí 

senzomotorického systému je rychlost, právě rychlost totiž umožňuje efektivní propojení 

mezi příjmem informace (tj. vnímáním) a reakcí na tuto informaci (Mysliveček, 2003, 

s. 36). 

Na základě senzomotorických funkcí se vytváří prvotní gramotnost, tj. čtení, psaní, 

pohyb v prostoru, orientace v prostředí, komunikační aktivity a druhy fyzických reakcí na 

podněty. Steinerová popisuje také tzv. druhotnou gramotnost, jejíž potřeba se vyvinula na 

základě včleňování informačních technologií do řešení informačních problémů jednotlivců, 

skupin a organizací (Steinerová, 2005, s. 72). 

Mezi základní informační senzomotorické aktivity patří čtení, psaní, naslouchání      

a interpretace (mluvení). Mezi technické senzomotorické aktivity řadíme např. zručnost při 

ovládání klávesnice, manipulace s digitálním zvukem a obrazem, pohyb s objekty, výběr 

položek ze seznamu atd. (Linhart, 1985, s. 135–136). 

 

2.3  Kognitivní složka 

V rámci kognitivní složky informačního chování můžeme rozlišit procesy jako 

vnímání, pamatování, aktuální myšlení, reprezentaci obsahů, rozhodování, záměrné 

myšlení nebo tvořivost. Kognitivní složka informačního chování je závislá na předchozích 

zkušenostech. Dokazují to rozdíly v informačním chování expertů a nezkušených uživatelů 

(Steinerová, 2005, s. 76). 

V kognitivní složce informačního chování lze sledovat vývoj postupné adaptace 

člověka na informační prostředí. Na nejnižší úrovni adaptace si uživatel vytváří strategie. 

Na dalším stupni již vytváří myšlenkové procesy při řešení informačních problémů. Na 

nejvyšší úrovni adaptace si pěstuje kognitivní návyky, které v konečném důsledku vedou 

k trvalému a aktivnímu informačnímu chování a informační gramotnosti (Hayes, 2013, 

s. 103). 
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2.4  Afektivní složka 

Afektivní složku informačního chování tvoří různé emoce a jejich kombinace do 

nálad a rozpoložení. Psychologické výzkumy potvrzují jejich primární úlohu při 

podporování nebo naopak blokování myšlenkových procesů. Afektivní problémy 

v informačním chování se mohou projevit např. jako odpor k vyhledávání informací, který 

je možné do určité míry překonávat za pomoci informačních profesionálů. Z afektivních 

procesů pramení také motivace informačního chování a neurčitost či nejistota. Mezi další 

bariéry afektivní složky se mohou počítat pocity ztracenosti, netrpělivost, nespokojenost 

a zklamání (Steinerová, 2005, s. 76–77). 

Emoce integrují zpracovávání podnětů i informací v situacích a zabezpečují 

motivaci, která určuje cílevědomé informační chování. Nálada nebo rozpoložení mají však 

také neurofyziologický základ, který vyplývá z hormonálního zaplavení určitých 

mozkových struktur (Broks, 2005, s. 68). 

V souvislosti s informačními bariérami, jako je nejistota a strach, je zapotřebí 

zmínit pragmatickou teorii informace. Ta chápe informaci jako něco, co snižuje nejistotu 

člověka ve vztahu k jeho neustále se měnícímu stavu. Tento stav je dán poznáním, 

zkušenostmi, sociálním vývojem člověka a prostředím, v němž žije. Rostoucí nejistota 

znamená, že informace ubývá. Má-li informace snížit nejistotu, musí ji jednotlivec 

přijmout jako novou s ohledem na předchozí zkušenost. Irelevantní informace, tedy 

informace, která není pro jednotlivce nová, nemůže snížit míru jeho nejistoty (Cejpek, 

2008, s. 161). 

 

2.5  Složka hodnot 

Emoce dávají vznik hodnotám. Hodnocení je součástí cílevědomého informačního 

chování člověka. Na základě hodnocení vzniká motivace, kterou určuje a udržuje 

informační chování. Vztah člověka ke světu prostřednictvím informačního chování je 

založený na neustálém hodnocení, které je součástí propojených procesů poznávání 

a cítění. Hodnotová složka informačního chování souvisí také s definicí hodnot a potřeb. 

V psychologii je zkoumána základní potřeba, rovnováha, harmonie a smysluplnost 

činností. Na této úrovni vzniká seberealizace, která se projevuje v celoživotním vztahu 

a postoji k vyhledávání informací a k informační gramotnosti (Steinerová, 2005, s. 81). 
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2.6  Integrativní (hodnotová) osobnostní složka 

V souvislosti s hodnotovou složkou informačního chování věnuje informační věda 

pozornost problematice motivace jako vědomé nebo nevědomé podněcující síly, která 

vyvolává a řídí informační chování. Podrobným zpracováním motivace z hlediska 

informační vědy se zabýval J. Žatkuliak. Dle něj vychází informační věda z předpokladu, 

že informační chování je součástí celku chování člověka a každá jeho aktivita, tedy 

i informační aktivita, je něčím motivována. Celý proces informačního chování lze však 

objasnit pouze ve spojitosti s dalšími osobnostními faktory. Významnou složkou tohoto 

procesu je přitom sebemotivace (Žatkuliak, 1981, s. 89–90). 

Steinerová upozorňuje na potřebu posilování motivace u využívání technologií, 

snižování negativních pocitů a bariér prostřednictvím zpětné vazby, poskytováním 

přehledu funkcí a pojmů a zaměření se na odstranění nudných a dlouhotrvajících procesů. 

Apeluje na zlepšení informovanosti o aktuálním stavu informačních technologií 

a informačního prostředí. Dále Steinerová vysvětluje rozdíl mezi postoji a motivy: 

„…motívy aktivizujú správanie a postoje se prejavujú v obsahu spravania…“ (Steinerová, 

2005, s. 76–77). 

Na integrativní úrovni můžeme rozlišit vybudovaný model světa, životní styl a obraz 

o sobě samém. Informace se kriticky přehodnocují pomocí určitých vzorců, které jsou 

ovlivněné zkušeností, osobními preferencemi a hodnotami. Dominantním prvkem 

integrativní složky informačního chování je cíl získávání informací (Steinerová, 2005, 

s. 81). 

 

2.7  Složka sociální a kulturní  

Někteří autoři z oblasti informačního chování upozorňují na to, že ve výzkumech 

vznikají zjednodušení, jestliže se informační chování vysvětluje výlučně prostřednictvím 

vlastností osobnosti. Tím vlastně poukazují na sociální, komunikační a kulturní 

podmíněnost informačního chování. Je zapotřebí zkoumat struktury komunikační skupiny 

a komunikační situace.  Tato teorie se potvrzuje např. v informačním chování virtuálních 

komunit, které fungují na principu sociálních sítí a počítají s profesionálními i osobními 

zájmy jednotlivců (Dervinová, 2003). 
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Při budování sociálních základů informačního chování sehrála v informační vědě 

významnou úlohu teorie referenčních skupin, která rozlišuje dva typy skupin: normativní 

a komparativní. V normativních skupinách jsou lidé motivování k tomu, aby získali nebo 

dodrželi určité konformní postoje. Komparativní skupiny jsou chápány jako určitá norma 

nebo referenční bod při hodnocení a porovnávání sebe i jiných. Informační chování je však 

možno vysvětlovat i prostřednictvím vlivu skupiny, tj. schopností skupiny své členy i jiné 

lidi ovlivňovat a radit jim. Referenční skupina je v tomto pohledu skupina, která ovlivňuje 

postoje a chování svých členů (Novotná, 2010, s. 63–71). 

V reálném životě existuje více referenčních skupin, které jednotlivci využívají při 

hodnocení informací. Ve strukturaci informačního chování se tak zrcadlí tzv. vícenásobné 

referenční skupiny. Jejich kombinací vzniká „informační svět“ člověka, ve kterém se 

budují ustálené vzorce informačního chování. Ve skupině se totiž vytváří speciální model 

informačního chování, který je pokládán za normu. Jedná se o tzv. normativní funkci 

referenční skupiny. Členství ve skupině však také umožňuje porovnání norem skupiny 

s normami jiných skupin a vlastními představami. V tom případě hovoříme o komparativní 

funkci referenční skupiny. Hlavní síla referenčních skupin spočívá ve formování 

společných modelů světa a hodnot, které lidé přiřazují informacím. Tento fakt lze 

pozorovat také v některých virtuálních komunitách, které často využívají nepsaná pravidla 

založená na napodobování zažitých vzorů. Např. její členové vyžadují určitou úroveň 

zpracovávání a využívání informací, aby přijali dalšího člena (Novotná, 2010, s. 70 –71). 
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3.  Historie výzkumu informačního chování a současný 

stav vědeckého poznání v této oblasti 

 

3.1 Zahraničí  

Za významný milník studia informačního chování se považuje rok 1948, kdy se 

konala Scientific Information Conference. Prvními studie z oblasti informačního chování 

však spadaly už do 20. a 30. let 20. století. Jednalo se o studie chování uživatelů knihoven, 

studie zaměřené na čtenářství a studie o sociálních vrstvách návštěvníků knihoven. O deset 

let později navázala na snahy z roku 1948 International Conference on Scientific 

Information ve Washingtonu. Zabývala se tématy jako literatura a referenční požadavky 

vědců, metody zjišťování informačních požadavků atd. V 60.–80. letech probíhaly 

výzkumy informačního chování uživatelů informací v soukromé i veřejné sféře. Studie 

informačního chování z 60.  let se však místo zkoumání informačního chování jako celku 

zabývaly převážně využitím informačních zdrojů ve vědeckém prostředí. Zkoumalo se 

informační chování zaměstnanců firem nebo jednotlivých vědeckých oborů. Bylo nutné 

definovat hlavní pojmy oboru včetně samotné definice pojmu informační potřeba. 

Mezi významné osobnosti výzkumu informačního chování patří B. J. Monte, který 

v 60. letech zkoumal vědecké pracovníky společnosti Shell Research Ltd. Monte provedl 

rozdělení zaměstnanců do tří skupin podle jejich informačních potřeb. Z jeho výzkumu 

vyplynulo, že lidé s úzkým oborovým vymezením (např. organická chemie) mají jasněji 

definovanou literaturu i ostatní zdroje a jsou proto schopni pracovat samostatněji. Opakem 

jsou víceoborové disciplíny a vědecké pozice s širokým polem působnosti. U těchto se 

projevuje zřetelněji nutnost pomoci informačního specialisty.  

Výzkum B. J. Monteho byl v době vzniku jedinečný, protože většina studií 

informačních potřeb se až do začátku 70. let zabývala spíše požadavky na systém než 

chováním uživatelů informací. Výzkumy se zaměřovaly na zjišťování nedostatků 

informačního systému nebo na monitorování schopnosti orientace uživatele v uživatelském 

rozhraní. Od tohoto pohledu se však postupně opustilo a důraz byl stále více kladen na 

samotné informační požadavky uživatele. Primárním objektem výzkumu informačního 

chování tak dnes už není systém, ale uživatel (Wilson, 2000, s. 50–51). 
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Kromě změny objektu vědeckého zkoumání se proměnilo také metodologické 

hledisko výzkumu, konkrétně přechod od kvantitativního výzkumu ke kvalitativnímu. 

S touto změnou jsou spojena jména odborníků jako B. Dervin, C. C. Kuhlthau a již 

zmíněný T. D. Wilson. Právě T. D. Wilson zahrnul Ellisovy a Kuhlthauovy poznatky do 

svého globálního modelu informačního chování z roku 1996 (viz s. 13). 

 

B. Dervin přistupuje ke studiu informačního chování na základě čtyř základních elementů: 

a) situace v čase a prostoru (tj. kontext), 

b) bariéra (definuje rozdíl mezi situací reálnou a požadovanou), 

c) prostředek (vede k odstranění překážky a dosažení cíle), 

d) výsledek (Dervin, 1983). 

 

C. C. Kuhlthau definuje fáze procesu informačního chování při zjišťování informací na 

základě výzkumu studentů střední školy: 

a) zahájení, 

b) výběr, 

c) průzkum, 

d) formulace (konkretizace otázky a přesného tématu), 

e) sběr (shromažďování relevantních informací), 

f) prezentace (ukončení vyhledávání informací). 

 

Každá z fází je spojena se specifickými pocity, činnostmi a překážkami, např. fáze 

zahájení procesu zjišťování informací je charakterizovaná pocitem nejistoty, neujasněnými 

a obecnými myšlenkami (Kuhlthau, 1994; Wilson, 2000, s. 52–53). 

 

Kromě informační vědy se zpracováváním informací zabývají také psychologické 

a sociologické studie (především z oboru kognitivních věd) či marketingové studie týkající 

se informačních potřeb. Timko a Loyns (1989) zkoumali potřebu ekonomických informací 

ze strany zemědělců v oblasti trhu s obilninami. Významnou oblastí je také management, 

který zkoumá sociální komunikaci v organizacích, komunikační sítě, dostupnost informací 

a podobně (O‘Reilly, 1983).  
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Studie informačního chování se však objevují i v oblasti zdravotní péče, zvláštní 

pozornost byla věnována lidem trpícím závažnými nemocemi (Krohne, 1993). S tím je 

spojen problém vyhýbání se informacím jako projev informačního chování. Studie (Miller 

a Mangan, 1983) odhaluje dva typy nemocných osob: osoby, které ve stresující situaci 

způsobené onemocněním aktivně vyhledávají informace o svém stavu, a osoby, u kterých 

dochází naopak k cílenému omezování získávání informací (Wilson, 2000, s. 53). 

 

K současným zahraničním autorům, kteří se zabývají informačním chováním, patří 

již zmiňovaní odborníci na informační vědu Nigel Ford a Donald O. Case. Metodikou 

výzkumu v oblasti informačního chování se zabývá dánská profesorka Elke 

Greifenederová.  

Greifenederová upozorňuje na fakt, že výzkumníci v oblasti informačního chování 

se v minulosti zaměřovali pouze na potřeby uživatele a neuvažovali kontextové faktory. 

Značný přelom se udál kolem roku 2000, kdy Wilson aktualizoval svůj model 

informačního chování o tzv. intervening variable (intervenující proměnnou), tedy právě     

o kontext. Nástup změn ve výzkumu byl však postupný. Ještě v roce 2008 si Vakkari 

stěžuje na to, že badatelé nevěnují teoreticky ani empiricky pozornost kontextu. Od té doby 

se však už situace změnila a dnešní výzkumy akceptují, že výzkum informačního chování 

musí brát v úvahu souvislosti (Greifeneder, 2014, s. 2–3; Vakkari, 2008). 

 

3.2 Česko a Slovensko  

Na Slovensku bylo v oblasti informačního chování provedeno několik výzkumů. 

Významnou osobou je profesorka Jela Steinerová působící na univerzitě Komenského 

v Bratislavě. V knize Informačné správanie: Pohlady informačnej vedy vychází z vlastního 

výzkumu v rámci projektu VEGA 1/9236/02: Intrakcia člověka s informačným prostredím 

v informačnej společnosti, tj. z otazníkových průzkumů zaměřených na uživatele knihoven 

a internetu na Slovensku (Steinerová, 2005, s. 8–9). 

Další slovenskou autorkou zabývající se informačním chováním je Linda 

Prágerová, autorka publikace Profesionálne informačné správanie softvérových inžinierov 

(Prágerová, 2010). 

V českém prostředí se informačním chováním zabýval např. Jiří Cejpek, který 

v metodické příručce pro tehdejší Státní technickou knihovnu (dnes NTK) nazvané 
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Informační chování uživatelů odborných informací zpracoval základní definice 

a terminologii (Cejpek, 1976). 

V současnosti u nás existuje řada odborných prací, které se věnují např. 

informačnímu chováním různých profesí. Jedná se zejména o disertační a diplomové práce, 

články a studie: Teorie a praxe informačního chování lékařských profesionálů (Jarolímková, 

2008), Informační gramotnost ve zdravotnictví se zaměřením na rozvoj informační gramotnosti 

pacientů (Vyčítalová, 2012), Průzkum informačního chování uživatelů knihovny 2. lékařské 

fakulty UK a Fakultní nemocnice Motol v Praze (Horváth, 2013), Informační chování 

lékařských povolání ve vztahu k moderním knihovnicko-informačním službám ve zdravotnictví 

(Lesenková, 2010), Informační chování zdravotních sester (Málková, 2017), Informační 

chování redaktorů ve vydavatelském průmyslu (Hajdová, 2013) atd. (viz seznam literatury). 

Samostatná studie informačního chování knihovníků v lékařských knihovnách však chybí. 

Je důležité upozornit na fakt, že fenomén informačního chování nebyl v našich 

podmínkách doposud dostatečně prozkoumán, zaznamenán a zpracován. Problém přitom 

nejspíš tkví v nutnosti interdisciplinárního uchopení problému. Je zapotřebí mezi 

jednotlivými vědami spolupracovat a v případě rozporu hledat kompromis. Tuto 

víceznačnost pohledů lze popsat jako „zápas“ s množstvím východisek. Steinerová v této 

souvislosti uvádí: „...Zaujímavé na fenoméne informačného správania je to, že jeho výskum 

je jako skladačka. Môže sa uchopiť z rôzných strán a pozorovať, ako pohľady do seba 

zapadajú a poukazujú na mnohotvárnosť v spoločnej podstate…“ (Steinerová, 2005, s. 8). 
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4. Průzkum informačního chování při zprostředkování 

informací medicínského charakteru 

4.1 Metody výzkumu informačního chování 

Výzkumy informačního chování se opírají o výzkumy v sociálních a humanitních 

vědách a o výzkumy zabývající se uživateli v knižní a informační vědě. V praxi jsou to 

např. dotazníkové průzkumy, kontextuální výzkumy a uživatelské protokoly neboli 

strukturované pozorování podle dříve definovaných aspektů chování člověka, který 

vykonává přidělené úkoly (Steinerová, 2005, s. 31–33). 

Metody zkoumání informačního chování lze rozdělit na metody kvalitativní 

a kvantitativní. Kvantitativní metody vycházejí z pozitivistického přístupu k vědě. Jde        

o snahu nalézt celistvý pohled na daný problém. Výzkum se v tomto směru snaží hledat 

objektivní pravdy a závěry (Punch, 2008, s. 81–83). 

Kvalitativní metody se pokouší zachytit chování člověka v přirozeném prostředí 

a na základě toho interpretovat, jakými způsoby konstruuje význam. Tyto metody se 

opírají o fenomenologická a konstruktivistická východiska. Výzkum se zaměřuje na reálný 

život, zkušenost a zážitek. Mezi fenomenologické metody je možné zařadit pozorování, 

interview a hermeneutickou analýzu dokumentů. Kvalitativní výzkum používá induktivní 

vědecké metody, studium jednotlivých případů a nejrůznější formy rozhovorů. Cílem je 

získat popis případů, generovat hypotézy a rozvíjet teorie. Výzkum probíhá v přirozených 

podmínkách sociálního prostředí. Plán výzkumu se rozvíjí a proměňuje podle okolností 

a získaných výsledků. Soustřeďuje se na popis předem definovaných proměnných, které 

udávají, co se bude pozorovat a zachycovat (Hendl, 2005, s. 63). 

 Další metodou je např. heuristická evaluace (heuristická analýza), která využívá 

kritické posuzování určitých funkcí systému uživatelem (např. testování a hodnocení 

webového rozhraní). V současnosti jsou také aktuální metody používající analýzu 

elektronických informačních zdrojů, např. analýza transakčních logů, tzv. TLA: 

Transaction log analysis (Snozová, 2013). 
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4.2 Design výzkumu 

Pro svou diplomovou práci jsem si vybrala kvalitativní výzkum, který probíhal od 

začátku května do poloviny června 2019. Zásadním bodem kvalitativního výzkumu bylo 

rozhodnutí o technice sběru informací.  

Z přirozeně se nabízejících možností komunikace s informačními pracovníky jsem 

se rozhodla pro metodu řízených rozhovorů. Byla jsem si vědoma faktu, že se mi touto 

technikou podaří získat větší množství dat než z pouhých dotazníků. Osobní kontakt mi 

poskytoval hlubší vhled do problémů s možností okamžité interakce. Zásadní byla 

s rozhovory spojená nutnost návštěvy konkrétních institucí, prohlídky prostor a představení 

služeb. Za samotnými rozhovory se proto skrývala ještě rovina, která mi umožňovala roli 

pozorovatele. 

Kromě Národní lékařské knihovny disponují oslovené instituce poměrně úzkým 

okruhem zaměstnanců, který se zúžil ještě více poté, co jsem si uvědomila, že rozhovory 

musím provádět jen s těmi zaměstnanci, kteří přichází do pravidelného styku s uživatelem. 

Např. Lékařská knihovna Nemocnice na Homolce má v současnosti dva zaměstnance, 

Středisko vědeckých informací Nemocnice na Bulovce čtyři zaměstnance, z čehož pouze 

dva přichází do pravidelného styku s uživatelem, Oddělení vědeckých informací Institutu 

postgraduálního vzdělávání má tři zaměstnance atd. Použitá technika řízených rozhovorů 

se v takové situaci jevila nejen dostačující, ale také ideální. Specifickým byl však výzkum 

v Národní lékařské knihovně, který jsem vzhledem k počtu a různorodosti zaměstnanců 

pojala formou sondy vybraných pracovišť (čítárna časopisů, Íčko, rešeršní služby).  

Sběr informací probíhal od informačních pracovníků na různých pozicích. Všichni 

respondenti byli anonymizováni. Snažila jsem se zachytit názory jak podřízeních, tak 

vedoucích zaměstnanců napříč spektrem různorodých informačních institucí. Z hlediska 

metody výběru respondentů byla tedy zvolena forma tzv. „typical cases“ (typické 

příklady). Ve strukturovaných interview byly použity předem připravené otevřené otázky.  

Účastníci výzkumu souhlasili se zpracováním poskytnutých informací. 

Anonymizovaná data a přepisy rozhovorů zaznamenávaných na přenosné nahrávací 

zařízení jsou k diplomové práci připojeny jako příloha. Rozhovory, během kterých 

respondenti odmítli být nahráváni na přenosné nahrávací zařízení, jsou reflektovány 

formou přepisu ručně psaných poznámek.  
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Kromě řízených rozhovorů probíhal sběr dat také pomocí e-mailové, popř. 

telefonické komunikace (domluvení termínu schůzky, doplňující informace, zasílání 

vyplněných dotazníků, statistik z knihovnického informačního systému atd.). 

Ve výzkumu se objevuje ojedinělé použití dotazníkové techniky sběru dat. Jediným 

vyplněným dotazníkem je mnou vyplněný dotazník, který jsem vyplnila z pohledu 

zaměstnance Lékařské knihovny Nemocnice na Homolce, kde pracuji. Ze stejného důvodu 

je to také jediný neanonymizovaný výstup.   

Před samotným řízeným rozhovorem získali informační pracovníci seznam otázek, 

aby se nad nimi mohli zamyslet a připravit si odpovědi, ne všichni však předběžné 

přípravy využili. Kromě toho byli oslovení předem informováni o časové náročnosti 

rozhovoru a seznámeni s definicí informačního chování. Samozřejmě jim bylo také 

osvětleno, k čemu bude výzkum použit a za jakých okolností vzniká. Během samotné 

schůzky jsem si dělala také písemné poznámky, které jsou dostupné v mém archivu. 

Rozhovory se často odehrávaly v přítomnosti ostatních zaměstnanců, kteří jim naslouchali 

a s odpověďmi svých kolegů souhlasili.  

Kvalitativní výzkum diplomové práce využívá induktivních vědeckých metod. 

Zaměřuje se na studium jednotlivých případů, které vyplývají z dotazníků a rozhovorů. 

Cílem bylo získat popis případů, generovat hypotézy a rozvíjet teorie. Plán výzkumu se 

rozvíjel a proměňoval podle okolností a získaných výsledků.  

 

4.3 Harmonogram výzkumných prací 

1. 1. 2018 – 31. 1. 2019: Četba literatury k tématu, zjišťování stavu vědeckého 

poznání v oblasti výzkumu, volba výzkumných metod, ujasnění cílů výzkumu. 

1. 2. – 31. 3. : Teoretická části diplomové práce, tvorba konečné podoby dotazníků, 

tvorba designu výzkumu. 

1. 4. – 16. 4. : Oslovování zvolených pracovišť a respondentů, komunikace s nimi. 

 

Sběr dat: 3. 5. – 11. 6.  

3. 5.  dotazník, Lékařská knihovna Nemocnice na Homolce 

16. 5.  dva řízené rozhovory, Národní lékařská knihovna  

17. 5.  řízený rozhovor, Lékařská knihovna Nemocnice na Homolce 

28. 5. dva řízené rozhovory, Národní lékařská knihovna 
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3. 6. řízený rozhovor, Oddělení vědeckých informací IPVZ 

6. 6. dva řízené rozhovory, Středisko vědeckých informací NNB 

11. 6.  řízený rozhovor, Vědecká lékařská knihovna IKEM 

 

1. 6. – 30. 6. : Vyhodnocování dat, tvorba závěrečné zprávy, výstupy výzkumu, 

závěr.  

 

4.4 Pojetí informačního chování a jeho výzkum 

Informační chování pracovníků knihoven a informačních institucí při uspokojování 

informačních potřeb uživatelů obnáší celou řadu aktivit a strategií. V praxi se jedná 

především o způsoby a strategie poskytování služeb a sociální komunikace s uživatelem. 

Informační chování přímo vyplývá z kontextu, ve kterém se aktivity odehrávají, tj. 

z informačního prostředí. Pro výzkum informačního chování byl proto zcela zásadní popis 

prostředí jednotlivých institucí, poskytovaných služeb a uživatelské základny. Jednoduše 

řečeno, jedná se o to, kde interakce probíhá, jak interakce probíhá a s kým. Ze stejného 

důvodu bylo zásadní zaměřit se také na problematiku informačních bariér, které vyplývají 

z interakce mezi informačním pracovníkem a uživatelem, tj. z hlediska informačního 

chování zjistit, s jakými problémy se pracovníci potýkají a jak je řeší. Stěžejní řešená 

problematika informačního chování se nese celým výzkumem, skrývá se nicméně často za 

popisy způsobů poskytování služeb. Proto není samotný termín „informační chování“ 

v práci tak často reflektován. Je rozmělněn v jednotlivých popisovaných úkonech, 

situacích, ke kterým při práci s informacemi dochází.  

 Samotný popis v jednotlivých informačních institucích je pro přehlednost 

v jednotlivých kapitolách rozčleněn do následujících podkapitol:  

 

- Služby a uživatelé: Informační prostředí informačních pracovníků  

- Přístup k uživateli: Informační pracovník v roli zprostředkovatele informací 

- Informační bariéry vznikající při interakci s uživatelem 

- Informační nástroje a strategie informačních pracovníků  

- Aktivity v oblasti vzdělávání a sebevzdělávání informačních pracovníků  
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Výzkumné otázky jsou zaměřeny výše popsanými směry. Značná část z nich se zaměřuje 

na problematiku komunikačních bariér. 

 

Dotazníková otázka č. 1 týkající se skladby uživatelů není ve výzkumu proto, že by 

z moderních knihovnických informačních systémů nebylo možné tyto informace zjistit 

např. pomocí znalostní metody bibliomining, nýbrž proto, že systémová čísla mohou vést 

ke zkreslení a nemusí vypovídat o reálné praxi. V některých institucionálních informačních 

institucích si například zřídí zaměstnanci registraci automaticky jako součást vstupního 

procesu, ale do knihovny reálně nedochází, nebo ji navštěvují minimálně.  

 

4.5 Výzkumné otázky zaměřené na oblast komunikačních bariér 

Na základě prostudované literatury a studia problematiky komunikačních bariér, 

kterému jsem se věnovala, ve své bakalářské práci uvažuji výskyt komunikačních bariér 

také v oblasti poskytování informací medicínského charakteru (Müllerová, 2016. s. 40). 

Jelikož se výzkum týká informačního chování pracovníků lékařských knihoven, nikoli 

uživatelů, je primárním úkolem zjistit možný výskyt komunikačních bariér, jejichž původci 

jsou informační pracovníci:  

 

• Bariéry vzniklé ze strany informačního pracovníka 

 

Pro přehlednost však rozděluji další předpokládané bariéry v lékařských 

knihovnách podle typu uživatele: 

  

• Bariéry vzniklé při interkulturní komunikaci 

• Bariéry vzniklé při komunikaci s odborníky/akademiky 

• Bariéry vzniklé při komunikaci se staršími lidmi  

 

Specifickým typem bariér jsou potom bariéry plynoucí z nedostatečné informační 

gramotnosti (jak uživatele, tak informačního pracovníka): 

 

• Bariéry zapříčiněné nedostatečnou informační gramotností 
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Na základě výše popsaných hypotetických komunikačních bariér jsem vypracovala 

výzkumné otázky, viz Příloha č. 1. V dotazníku však předpokládám i odhalení dalších 

problémů spojených s informačním chováním pracovníků v lékařských knihovnách.  

 

4.6 Cíl výzkumu 

Cílem výzkumu diplomové práce bylo zjistit, jaká je situace v oblasti poskytování 

informací medicínského a zdravotnického charakteru (popřípadě příbuzných oborů) 

v odborných informačních institucích. Výzkum odhaluje druhy informačních bariér, 

problémy v sociální komunikaci, nedostatky v oblasti informační gramotnosti, skladbu 

uživatelské základny a problémy v oblasti poskytování EIZ. Dílčí úroveň výzkumu je 

tvořena sociálně-psychologickou sondou do pracovního života informačních pracovníků, 

odhalování jejich osobitého přístupu k informacím, sociální komunikaci a způsobu 

interakce s uživatelem. Výzkum poskytuje vhled do různých provozů a umožnuje tak jejich 

komparaci. Odhalení silných a slabých stránek profilově různorodých informačních 

pracovišť může vyústit v praktické návrhy pro zlepšení poskytování informačních 

a knihovnických služeb. Šetření bylo uskutečněno v pěti informačních institucích 

s celkovým počtem 10 výstupů v podobě 9 řízených rozhovorů a 1 dotazníku.  

 

• Lékařská knihovna Nemocnice Na Homolce: 1 dotazník, 1 řízený rozhovor  

• Středisko vědeckých informací Nemocnice Na Bulovce: 2 řízené rozhovory 

• Národní lékařská knihovna: 4 řízené rozhovory  

• Vědecká lékařská knihovna IKEM: 1 řízený rozhovor  

• Oddělení vědeckých informací IPVZ: 1 řízený rozhovor  
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5. Národní lékařská knihovna  

Zdroj: NLK. O knihovně, 2019 

 

5.1 Základní informace o NLK  

Národní lékařská knihovna (dále jen NLK) je organizační složkou státu, jejímž 

zřizovatelem je Ministerstvo zdravotnictví. Z hlediska sítě knihoven ČR je NLK v souladu 

s knihovním zákonem specializovanou knihovnou poskytující veřejné knihovnické 

a informační služby na základě rovného principu všem bez rozdílu. Mezi hlavní činnosti 

NLK patří zajištění informační podpory rozvoje vědy a vzdělávání v oblasti medicíny 

a příbuzných oborů. NLK vytváří, spravuje a ochraňuje státem dotovaný fond domácí 

a zahraniční literatury a jiných odborných vědeckých informačních zdrojů. NLK je členem 

národních a mezinárodních organizací a vykonává kooperační, informační a metodické 

a poradenské aktivity na národní úrovni. Ve spolupráci s Národní knihovnou ČR plní NLK 

funkci centra pro MVS a MMVS. Mezi další činnosti NLK patří zabezpečování vzdělávání 

pracovníků lékařských knihoven a provádění, vyhodnocování a zpřístupňování 

statistických šetření veřejných knihovnických a informačních služeb ve zdravotnictví 

(Dokumenty, 2019). 

NLK se svou účastí podílí na realizaci řady odborných projektů, např. projektů 

Ministerstva kultury ČR VISK 2 a VISK 7 nebo projektu virtuální referenční služby Ptejte 

se knihovny. NLK spolupracuje také na projektech Centrální portál knihoven a Národní 

digitální knihovna. Od roku 1992 je NLK z pověření Ministerstva zdravotnictví národním 

dokumentačním centrem Světové zdravotnické organizace World Health Organization 

(WHO). NLK zpřístupňuje a propaguje důležité stanovy a publikace vydávané touto 
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organizací a spolupracuje na jejich vydávání v českém jazyce. NLK provozuje knihovní 

informační systém Medvik a z pozice držitele generální licence je oprávněna poskytovat 

práva na využití tohoto systému všem zdravotnickým knihovnám ČR. Kromě NLK je 

v současnosti do systému zapojených dalších 9 institucí. Pro webové rozhraní systému 

určené koncovým uživatelům se používá označení „portál Medvik“. Zaměstnanci NLK 

vytváří český překlad tezauru MeSH, který je určen pro zpracování, pořádání 

a vyhledávání biomedicínských informací a je zpřístupněný online právě přes portál 

Medvik. V portálu Medvik NLK také buduje a zpřístupňuje národní registrující bibliografii 

pro odvětví lékařství a zdravotnictví Bibliographia medica Čechoslovaca (dále jen BMČ). 

BMČ zachycuje veškeré odborné písemnictví vydané na území ČR a práce českých autorů 

vydané v zahraničí do roku 1947. Kromě portálu Medvik realizuje NLK také Digitální 

knihovnu NLK, která je provozována na platformě informačního systému Kramerius, 

a portál Medlike, který je vyústěním snah o podporu zdravotní gramotnosti pro veřejnost. 

Z důležitých aktivit NLK je zapotřebí ještě zmínit tvorbu vlastní publikační činnosti. NLK 

např. vydává e-časopis Lékařská knihovna a každoročně aktualizovaný Adresář knihoven 

a informačních středisek zdravotnických zařízení (Odborné činnosti, 2019). 

 

5.2 Vznik a historie NLK 

Z dlouhé, téměř třísetleté historie považuji za zásadní zmínit hlavní milníky historie 

NLK od počátku 20. století. Prvním významným milníkem byl rok 1924, kdy zahájila svou 

činnost Lékařská knihovna a čítárna Spolku lékařů českých, která sídlila v Praze v Celetné 

ulici. V roce 1931 byla zřízena Ústřední knihovna československých lékařů a mediků 

v nově vybudovaném Lékařském domě v Sokolské ulici v Praze 2. Jedná se o prostory, kde 

dnes sídlí Čítárna časopisů. V poválečném období byla knihovna přejmenována na Státní 

lékařskou knihovnu a přešla do správy státu. V roce 1949 existovaly dvě samostatné 

organizace: Státní lékařská knihovna a Zdravotnické dokumentační středisko, jehož hlavní 

náplní bylo zpracování národní lékařské bibliografie BMČ. V roce 1961 byla obě 

pracoviště sloučena a vznikl Státní ústav pro zdravotnickou dokumentační a knihovnickou 

službu. I v dalších letech však knihovna měnila své názvy. Pod názvem Národní lékařská 

knihovna (NLK) je knihovna známa od roku 1992 (Lesenková et al. 2013). 
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5.3 Služby NLK  

Mezi základní služby, které NLK svým uživatelům poskytuje, patří služby 

výpůjční. NLK disponuje knihovním fondem o cca 400 000 svazcích, z toho je přes 400 

titulů tištěných periodik. Kromě klasických výpůjčních služeb zprostředkovává NLK 

možnost přístupů ke kolekcím českých e-knih a učebnic v systému Bookport a zajišťuje 

přístup do odborných fulltextových a citačních databází, jako jsou MEDLINE Complete, 

ProQuest, WoS, Science Direct, SpringerLink nebo Wiley Online Library (Lesenková et 

al. 2018). 

NLK bohužel nedisponuje volným výběrem monografií, proto si musí uživatelé 

objednávat knihy předem prostřednictvím portálu Medvik. Prostřednictvím webových 

stránek knihovny je možné si také zažádat o zprostředkování kopií dokumentů z fondu 

NLK nebo jiné knihovny či MVS (Objednávky, 2019). 

Z dalších základních služeb je třeba jmenovat služby bibliograficko-rešeršní, 

referenční a meziknihovní služby. Písemné rešerše je možné objednat si prostřednictvím 

webového formuláře umístěného na stránkách knihovny, přes telefon nebo osobně. Co se 

týče druhů poskytovaných rešerší, nabízí NLK rešerše jak retrospektivní, tak průběžné 

nebo kombinované. Mimo klasické rešerše nabízí NLK zjišťování impakt faktorů časopisů 

nebo citovanosti z databáze WoS (Rešeršní služby, 2019). 

Mezi další významné služby patří poskytování vzdělávání v oblasti informační 

a zdravotní gramotnosti, které NLK zaměřuje na různé cílové skupiny. Jedná se 

o vzdělávací akce z oblasti celoživotního vzdělávání knihovnicko-informačních 

pracovníků nebo podpory informační a zdravotní gramotnosti uživatelů. Harmonogram 

vzdělávacích akcí lze sledovat na webových stránkách NLK (Vzdělávání, 2019). 

V roce 2015 byl v NLK realizován kvalitativní výzkum, jehož cílem bylo zjistit 

informační potřeby uživatelů. Z výzkumu vyplynulo, že nejčastějším důvodem návštěvy 

knihovny je získání zdrojů ke studiu, příprava kvalifikační práce a potřeba přístupu 

k licencovaným informačním zdrojům (Valdmanová, 2015). 
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5.4 Výzkum v NLK  

Výzkum v NLK se skládá ze čtyř rozhovorů, které byly vedeny s pracovníky ze 

dvou oddělení, oddělení ISS, které se věnuje především službám rešeršním, a oddělení 

DOS, které zajišťuje výpůjční, referenční a registrační služby. Organizačně pod oddělení 

DOS spadá např. Čítárna časopisů a tzv. Íčko. Obě výše jmenovaná oddělení patří v rámci 

organizační struktury nemocnice pod Odbor knihovnicko-informačních služeb 

a komunikace. Z níže přiložené organizační struktury jasně vyplývá, že jde o oddělení, kde 

pracují zaměstnanci, kteří nejčastěji přichází do styku s uživatelem: 

 

Zdroj: NLK. Dokumenty, 2019 

 

5.4.1 Služby a uživatelé: Informační prostředí informačních pracovníků 

V informačním prostředí zkoumané množiny pracovníků NLK dochází k interakci 

s pestrou směsicí uživatelů. Zaměstnanci oddělení ISS se nejčastěji setkávají se studenty ve 

věkové kategorii od 18 do 26 let. Jedná se hlavně o studenty vyšších odborných nebo 

vysokých škol nelékařských zdravotních oborů, tj. zdravotní sestry, zdravotníky apod. 
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Mezi uživatele patří také studenti právnické nebo pedagogické fakulty, kteří do NLK 

přichází, když mají ve své odborné práci přesah do medicíny.  

Méně se zaměstnanci ISS setkávají s lékaři, kteří využívají služby nově otevřeného 

Institutu postgraduálního vzdělávání ve zdravotnictví nebo lékařských knihoven v místě 

svého působiště. Pouze sporadicky informační pracovníci NLK pracují s lékaři v důchodu 

a laiky. Totožnou uživatelskou základnu potvrzují i zaměstnanci v oddělení DOS na Íčku    

a v Čítárně časopisů. Zaměstnanec v čítárně časopisů doplnil výše popsané uživatelské 

spektrum ještě o kombinované studenty ve věku od 35 do 50 let, zaměstnance ostatních 

lékařských knihoven a uživatele veřejného internetu.  

Pokud jde o služby, které zkoumaná množina zaměstnanců poskytuje, jedná se 

především o služby rešeršní (oddělení ISS), výpůjční (Čítárna časopisů), případně 

referenční (Íčko). Zaměstnanec na Íčku má za úkol seznámit uživatele s knihovnou, 

s elektronickým katalogem a s EIZ, provádí registraci a vyřizuje počáteční požadavky na 

knihy. Je to první kontaktní bod, kde se uživatel při příchodu do knihovny ocitá. 

Informační pracovník má na Íčku uživatele informovat o chodu knihovny a možnostech 

poskytovaných služeb. Zaměstnanci na Íčku i v Čítárně časopisů zhotovují navíc krátké 

„prezenční“ rešerše v časovém rozmezí 5-15 minut, s náročnějšími rešeršemi uživatele 

odkazují na zaměstnance oddělení ISS, kteří poskytují speciální rešeršní služby. Kromě 

ústních a tištěných rešerší se zaměstnanci oddělení ISS věnují také požadavkům na 

zjišťování citovanosti pro akademickou činnost a citačním analýzám. Na Íčko přichází 

často také zbloudilí návštěvníci mířící do Zdravotnického muzea, které sídlí v domě na 

dvoře budovy NLK. 

Zaměstnanci pracující v Čítárně časopisů se nejčastěji setkávají s uživateli, kteří do 

NLK přichází s požadavkem na konkrétní článek nebo časopis. Mezi nejčastěji 

poskytované služby zde proto patří služby reprografické a výpůjční, dále pak možnost 

volného přístupu na internet, což často vyústí v nutnost instruktáže ohledně používání EIZ.  

 

5.4.2 Přístup k uživateli: Informační pracovník v roli zprostředkovatele informací 

Tři ze čtyř dotazovaných informačních pracovníků uvedli, že z hlediska přístupu 

k uživateli hraje primárně roli jeho informační potřeba, nikoli věková, genderová nebo 

oborová odlišnost: Jedna z respondentek uvedla: „Jiný přístup budu mít k uživateli, který 

přichází kvůli rešerši k bakalářské práci, jiný k uživateli, který hledá zdroje na publikování 

vědeckého článku.“ V průběhu rozhovorů, se však začalo ukazovat, že výše zmíněné 
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faktory přeci jen přístup k uživateli ovlivňují, nemusí však být primární ani uvědomělé. 

Stejná respondentka, která nejprve uvedla, že k uživateli přistupuje na základě jeho 

informačního požadavku, později doplnila, že důležitou roli v přístupu hraje také případná 

tělesná indispozice. Je nutné přizpůsobit své projevy jeho možnostem. Konkrétně se jedná 

např. o zesílení hlasového projevu, zvětšení písma na obrazovce PC apod. Ukázalo se, že 

práci s uživatelem dále ovlivňuje také přítomnost dítěte: „…jinak přistupuju třeba 

k mamince, která přichází s dítětem. Není tam pak tolik prostoru jí něco vysvětlovat a 

ukazovat do hloubky, když to dítě třeba zlobí.“ Jedna ze zaměstnankyň uvedla, že je pro ni 

důležitým faktorem ovlivňujícím přístup k uživateli věk. U staršího uživatele už předem 

předpokládá, že bude mít problémy s vyhledáváním informačních zdrojů na internetu nebo 

s ovládáním počítače. Většinou se nemýlí.  

Z hlediska odbornosti vnímají zaměstnanci NLK především rozdíl v přístupu 

k laikům vůči přístupu k lékařům nebo zdravotnickým pracovníkům. Jednání oslovených 

zaměstnanců se však příliš neliší v přístupu k uživatelům z různých medicínských oborů. 

K tomu se váže také pocit kompetentnosti při poskytování zdravotnických informací.  

Všichni oslovení informační pracovnici si byli vědomi, že v knihovním řádu NLK 

je zakotveno pravidlo neodpovědnosti za interpretaci poskytovaných informací a v případě 

potřeby se na něj nezdráhají odvolávat. NLK má totiž ve svém fondu také neodborné 

publikace a publikace obsahující bludné a pseudovědecké informace. Jeden z oslovených 

respondentů doslova uvedl: „…Kolegyně, která zodpovídá za akvizici, vychází z premisy, 

že i lékař, může potřebovat informaci o tom, kde se vzaly bludy ohledně očkování… a na 

základě toho na to mohou nějak reagovat.“ Informační pracovníci na toto pravidlo laické 

uživatele upozorňují. Mezi nimi se totiž často vyskytují lidé, kteří mají nějaký zdravotní 

problém a snaží se o něm zjistit podrobnější informace. V takovém případě se jim 

informační pracovníci snaží sdělit, že informace, které jim poskytují, jsou určeny pro 

odborníky. Často jim také rovnou doporučují návštěvu jejich ošetřujícího lékaře. 

Zaměstnanci jsou i přesto vystavováni různým kuriózním situacím a nátlaku, kdy po nich 

laičtí uživatelé vyžadují diagnózu.  

NLK si je vědoma problematické otázky poskytování medicínských informací 

laikům, z toho důvodu provozuje portál MedLike s ověřenými informacemi pro laiky. 

Zaměstnanci NLK v portálu MedLike nevytváří obsah, ale sdružují na jednom místě 

odkazy na webové stránky a ověřené informační zdroje. Jeden z respondentů uvedl, že 

v budoucnosti má v ČR vzniknout samostatný informační zdroj specializující se na 
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poskytování zdravotnických informací pro laiky. V mnoha evropských zemích už takové 

zdroje existují, v ČR je však tento projekt zatím ve fázi plánování. Dilema kvality 

informací řeší zaměstnanci také tím, že vytvořili kritéria kvality odborných informací, 

mezi které patří absence reklam, dostatečné množství citačních zdrojů apod.  

 Jedna z oslovených respondentek uvedla, že se necítí být kompetentní, když po ní 

uživatelé vyžadují službu, která profilově nespadá do její pracovní náplně. Jedná se např.     

o dotazy týkající se akvizice EIZ, nabídky spolupráce nebo specializovanou písemnou 

rešerši. V takových případech se snaží uživatele nasměřovat do jiného oddělení, ke 

kompetentní osobě. Mezi další situace, kdy se zaměstnanci necítí být zcela kompetentní 

k zodpovídání dotazů, patří práce s medicínskou terminologií: „…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…“ 

Informační pracovníci si např. nejsou jistí, zda se vyhledané informace skutečné týkají 

daného problému. Občas mají také problém se správností interpretace uživatelova 

požadavku, např. z důvodu jeho nejednoznačného a zmatečného vyjádření: „Uživatel 

vlastně není schopen identifikovat službu, kterou potřebuje, tedy neví, že existuje.“ 

Na otázku, zda se někdy vyhýbají poskytování informací, informační pracovníci 

NLK odpovídali převážně negativně. Většina z nich však následně přiznala, že se takových 

situací skutečně dopouští, ovšem neuvědoměle nebo z důvodu neznalosti. V NLK tedy 

nejspíše nedochází k záměrnému zamlčování informací ze strany zaměstnanců, pokud ano, 

nebylo mi to z důvodu nedostatečné sebereflexe sděleno. Jedna z dotazovaných přiznala, 

že ví o bývalém zaměstnanci, který takové chování vykazoval. Činil tak proto, aby si 

usnadnil práci. Pracovnice si navíc si myslí, že se takové jednání může u zaměstnanců 

objevovat např. ve chvíli, kdy jsou ve stresu a začnou zmatkovat. Pokud se zaměstnanci 

necítí kompetentní řešit daný problém, řeší situaci většinou tak, že hledají pomoc u svých 

kolegů.  

 

5.4.3 Informační bariéry vznikající při interakci s uživatelem 

V roli zprostředkovatele informací se informační pracovníci NLK setkávají s celou 

řadou informačních bariér, které prostupují všemi zkoumanými provozy. Mezi nejčastější 

z nich patří bariéry zapříčiněné nízkou informační a počítačovou gramotností a bariéry při 

komunikaci se staršími lidmi. Výskyt těchto bariér potvrzují všichni z dotazovaných 

respondentů. Informační pracovnice z Čítárny časopisů uvedla, že se s nízkou informační    
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a počítačovou gramotností setkává především u starších uživatelů, ostatní dotazovaní 

respondenti však naznačili, že informační negramotnost netýká pouze starších uživatelů. 

Zaměstnanec oddělení ISS se např. setkává s nízkou informační gramotností také                

u mladších ročníků např. mezi studenty: „…mladí studenti 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 zde stalo, že přišel student s už napsanou diplomkou a chtěl, abych mu do ní našel 

nějaké zdroje, kterými ji ocituje.“ Informační pracovník si během práce s uživatelem všímá 

toho, že důvodem problémů je často stres, stud nebo vzájemné nepochopení. Studenti 

bývají často vystresovaní a zmateni např. v době před odevzdáním závěrečných prací. 

 Mezi nápomocné techniky, které zaměstnanci při interakci s uživateli při zjištění 

těchto problémů používají, patří zjednodušení: „…přistupuji k němu tak, že mluvím 

pomaleji, snažím se věci jasněji vysvětlovat, nepoužívám příliš odborných termínů.“ Mezi 

oblíbené metody patří také názorná ukázka a instruktáž. Nutné je vyhradit si na uživatele 

dostatek času a obrnit se trpělivostí.  

Práci informačních pracovníků v oblasti informačního a počítačového vzdělávání 

uživatelů komplikují některé softwarové a webové nástroje, které knihovna používá. Na 

uživatelských počítačích není v NLK instalován balíček kancelářských programů MS 

Office, ale LibreOffice, který je dostupný zdarma. Nevýhodou samozřejmě je, že uživatelé 

používání tohoto méně rozšířeného programového balíčku neznají, což vyžaduje edukaci 

a instruktáž ze strany zaměstnanců. Podobným problémem, který komplikuje práci 

zaměstnanců i uživatelskou přívětivost knihovny, je samotná absence volného výběru, 

která vede k nutnosti používání elektronického katalogu při zasílání požadavků na 

objednávky. Zaměstnanci z obou dotazovaných oddělení potvrdili, že portál Medvik není 

příliš uživatelsky přívětivý. Jeden z respondentů situaci popsal následovně: „…náš katalog 

není úplně uživatelsky přívětivý. Když si uživatel potřebuje něco objednat nebo se dostat na 

plný text, tak to není úplně 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…“ Nejenom uživatelé, ale i zaměstnanci se potýkají s problémy při práci 

s katalogem. Systém Medvik má nejednoznačné a zbytečně komplikované grafické 

uživatelské prostředí a NLK si tento problém uvědomuje. O upgradu a zjednodušení 

ovládacích prvků portálu se už dlouho uvažuje, k nápravě však stále nedošlo. Provizorním 

řešením mají v budoucnosti být alespoň jednoduché video návody. 
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Zaměstnanci jsou si výše popsané situace vědomi, a proto se snaží uživatele při 

práci v katalogu instruovat, nicméně potvrzují, že se často setkávají s tím, že uživatel 

informace do další návštěvy zapomene. Pokud se situace opakuje poněkolikáté, informační 

pracovníci většinou rezignují a začnou uživateli knihy a jiné objednávky z katalogu 

vyřizovat sami: „…nemám problém mu to objednat a nezatěžovat ho tím, že mu budu 

ukazovat katalog, když vidím, že mu to prostě nepůjde.“ Stejný respondent uvedl též, že se 

vysvětlováním nezatěžuje v případě, když se jedná o uživatele s jednorázovým vstupem. 

Další dotazovaný navíc v rozhovoru dodal, že při počátečním seznámení s katalogem není 

možné uživateli vysvětlovat vše, ale je nutné vybrat jen ty nejpodstatnější informace, tj. 

způsob objednání knih, časopisů, xerokopií, zjišťování dostupnosti zdroje a propojení na 

fulltext. 

Co se týče konkrétních zjištěných bariér v komunikaci informačních pracovníků 

NLK se staršími lidi, často se objevuje bariéra sluchová a zraková. Při komunikaci 

s uživatelem je nutné často zvýšit hlas, případně zvětšit písmo na monitoru. 

Zaměstnankyně na Íčku však uvedla, že zvýšení hlasového projevu se občas ukazuje být 

rušivým elementem pro ostatní uživatele. Starší lidé mají také tendence propadat nervozitě 

a hněvu, zvláště v případě, když se jim něco nedaří: „Vztekají se, že jim to nejde, že to 

neumí. Přistupují k tomu už od začátku negativně na základě nějakých předchozích 

zkušeností.“ U starších uživatelů se více než u mladších projevují problémy s nízkou 

počítačovou gramotností. Méně problémová bývá komunikace s lékaři v důchodu, 

u kterých se sice snížená informační a počítačová gramotnost také projevuje, ale bývají 

zpravidla velmi uctiví a učenliví. Jedna z respondentek přiznala, že se někdy nenamáhá se 

složitým vysvětlováním a služby, které by si měli uživatelé objednávat sami a objednává 

za ně: „…spoustu věcí, co by měli zvládat sami, dělám potom za ně, například objednávání 

knih nebo xerokopií.“ Dalším problémem je, že starší uživatelé si někdy nepamatují svoji 

e-mailovou adresu, nebo jí ani nedisponují. Obdobně problematickou je pro starší uživatele 

také práce v EIZ. I když se naučí používat dobře jednu databázi, nedokážou své znalosti 

přenést do další, často pouze kvůli rozdílnému grafickému uživatelskému rozhraní. 

Nevhodnou variantu komunikace se staršími lidmi vidí zaměstnankyně v komunikaci přes 

telefon, preferuje proto osobní kontakt: „…po telefonu jsem vysvětlovala uživateli, jak se 

dostat do Medviku, a uživatel nechápal termíny, které jsem používala, například co je 

adresní řádek.“ Při komunikaci se staršími lidmi je proto lepší vyvarovat se odborné 

terminologie a co nejvíce popisy zjednodušit.  
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 V NLK je také komplikovaná situace v interakci informačních pracovníků 

a handicapovaných uživatelů, především těch, kteří se pohybují pouze za pomoci 

invalidního vozíku. Na vině je nevhodná dispozice budovy. V hlavní budově NLK výtah 

končí v mezipatře a do uživatelských prostor nevedou schody. Tělesně handicapovaný 

proto musí na informační pracovníky zazvonit, ti za ním následně sestupují do mezipatra. 

Výsledkem jsou zbytečné časové průtahy, ale také celková omezenost služeb pro tělesně 

postižené uživatele, která již neodpovídá standardům 21. století. 

 Pomocníkem informačních pracovníků při komunikaci s uživatelem je empatie 

a předchozí zkušenost. Projevuje se to především v interakcích s odborníky, tj. lékaři 

a vědci. Jedna z respondentek uvedla, že při komunikaci s odborníkem volí jiné 

vyjadřovací postupy a styl komunikace: „…se s ním mohu bavit již přímo o konkrétním 

oboru, databázích nebo časopise, a nemusím mu nic vysvětlovat obecně.“ Ze zkušenosti 

navíc už po krátké interakci pozná, zdá jedná s odborníkem, nebo laikem, např. podle 

způsobu, jak formuluje otázku. Uvedla však, že právě formulace dotazu bývá často 

příčinou problému. Odborníci totiž často formulují své požadavky příliš konkrétně. 

Problémem je také odborná terminologie. Pracovnice přiznala, že někdy odbornému 

výrazu nerozumí nebo neví, jak jej napsat. Zkušenosti s podobnými problémy potvrdili 

i ostatní respondenti. Lékaři často spěchají, mluví rychle a nesrozumitelně. Někteří 

odborníci používají lékařský slang, kterému informační pracovníci nerozumí. Pracovníci 

z oddělení ISS, kteří dostávají požadavky na písemné rešerše přes webový formulář, se při 

komunikaci s odborníky často setkávají s problémem nejasně formulovaného požadavku 

a musí se uživatele zpětně dotazovat. Vinou tohoto neosobního způsobu komunikace 

vznikají různé komunikační šumy. Jak uvedl jeden z pracovníků: „dali mi velmi úzce 

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

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

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

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

Problémem tedy je, když není uživatelský požadavek zasazený do kontextu nebo když je 

nejasně definován. Tentýž informační pracovník uvedl, že při zpracovávání rešerší často 

naráží na problém reálného stavu výstupu rešerše vůči uživatelově očekávání. Uživatelé 

mají pocit, že našel málo zdrojů, ale přitom požadují úzce vymezené téma, které bývá 

navíc časově omezeno.  
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 Informační pracovníci NLK se také setkávají s jazykovými bariérami při 

komunikaci s cizinci. Pouze jedna z dotazovaných pracovnic přiznala, že má problém 

s angličtinou, ale i tak se jí většinou situaci podaří vyřešit nebo vyhledá pomoc kolegů. 

Pracovnici špatně ovládající angličtinu navíc práci komplikuje fakt, že NLK zatím nemá 

do anglického jazyka kompletně přeložený web. Kromě anglicky hovořících cizinců se 

však informační pracovníci NLK setkávají také s neanglicky hovořícími uživateli, 

převážně z Ruska, Ukrajiny a Blízkého východu, kteří nehovoří dobře anglicky ani česky. 

V takovém případě je komunikace skutečně komplikovaná. Cizinci, kteří nemají v ČR 

trvalý pobyt, si mohou knihy půjčit pouze prezenčně, někdy to však nepochopí. Mezi 

cizinci jsou často lékaři, kteří se v ČR pokouší o uznání kvalifikace získané ve svém 

domovském státě. Tito odborníci vyžadují české zdroje, protože jsou po nich vyžadovány u 

zkoušek. Pracovníci NLK se při interakci s cizinci občas setkávají s vyžadováním 

nadstandartních služeb, tj. nad rámec služeb informačních a knihovnických, např. 

vyřizování komunikace s úřady nebo překladatelských služeb. Jedna z respondentek 

uvedla, že nemá problém s porozuměním v angličtině, ale necítí se dostatečně sebejistá, 

když se má v angličtině vyjadřovat. Připadá si hloupě, koktá a je nervózní. Zajímavostí je, 

že pociťuje také komunikační bariéru při interakci se slovensky mluvícími uživateli. 

Přiznala, že mnohým slovům nerozumí, zvláště proto, že slovenská lékařská terminologie 

je jiná než česká. Kromě jazykové bariéry se informační pracovnice v interkulturní 

komunikaci setkala také s ignorováním a opovržením ze strany uživatele z Blízkého 

východu. Muž s ní odmítal komunikovat a nechal si zavolat jejího kolegu. Pracovnice měla 

pocit, že to bylo proto, že je žena. Jednalo se však o ojedinělý případ.  

Mezi jinými nepříjemnými situacemi se objevují interakce s podnapilým nebo 

agresivním uživatelem, přičemž takoví uživatelé samozřejmě narušují celý provoz a ruší 

i ostatní uživatele. Když problémoví uživatelé vyžadují nepřiměřené služby, hledají 

informační pracovnici oporu v knihovním řádu a následně pak u svých kolegů. Situace se 

snaží řešit s klidem, nikoli zhoršovat konflikt tím, že by sami propadli hysterii. Kromě 

vyloženě vyhrocených konfliktů se však informační pracovníci NLK setkávají také 

s uživateli podrážděnými a nepříjemnými, kteří reagují impulzivně. Zaměstnankyně 

Čítárny časopisů k tomu poznamenala, že nespokojenost těchto uživatelů většinou 

nevzniká z důvodu špatných služeb nebo emočně nepřiměřené komunikace ze strany 

informačního pracovníka, ale proto, že ve špatném rozpoložení už do knihovny přišli. 
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Nedorozumění a nepříjemné situace vznikají také v případech, kdy si uživatelé objednají 

jinou službu, než požadují, tj. nevyznají se v poskytovaných službách. 

 

5.4.4 Informační nástroje a strategie informačních pracovníků 

Nepřítomnost volného výběru z fondu monografií staví informační pracovníky 

NLK do nezbytné role školitelů v používání elektronického katalogu, který je v NLK 

základním nástrojem umožňujícím realizaci výpůjční služby. Jednou z hlavních snah 

informačních pracovníků je proto edukovat uživatele k tomu, aby byl schopen pracovat 

s katalogem samostatně a zvládal jeho základní ovládací prvky (přihlášení a objednání 

knihy).  

Elektronický katalog je agregovanou součástí systému Medvik, jehož uživatelským 

rozhraním je portál Medvik. Portál je prvním startovacím bodem práce informačního 

pracovníka NLK. Grafické uživatelské rozhraní portálu je však nejen nepřívětivé, ale 

dokonce obsahuje nesrovnalosti a chyby. Tuto skutečnost potvrzují oba respondenti 

z oddělení DOS: „…třeba hlásí, že fulltext dostupný není, a přitom tam je, nebo naopak.“ 

Informační pracovnice je potom nucena dostupnost ověřovat ještě z dalších zdrojů, např. 

z databáze EZB, což jí znesnadňuje práci. Druhá dotazovaná pracovnice z oddělení DOS 

uvedla: „Já si 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.“ Funkce ve skutečnosti slouží k zhotovování rešerší, je tedy nástrojem 

využívaným rešeršními pracovníky a její přítomnost v rozhraní uživatelského profilu 

uživatele značně mate. 

Složitost portálu komplikuje zaměstnancům také jejích školící snahy: „…Když 

k nám uživatel přijde, tak se jim snažím ukázat Medvik, za patnáct minut toho už mají 

většinou dost, nemají kapacitu, čas ani náladu.“ I přes problémy s portálem umí však 

zaměstnanci ocenit, některé jeho výhody: „Výhodou Medviku je to, že je v něm agregována 

databáze BMČ… když se s uživatelem snažíme najít nejvhodnější termíny, procházím 

s nimi tezaurus MeSH.“ 

Informačními pracovníky doporučované EIZ závisí na uživatelském požadavku. 

Pokud uživatel požaduje zdroje v češtině, odkazují jej do portálu Medvik, v případě, že 

však žádá publikace v angličtině nebo jiných jazycích, používají uživatelé i zaměstnanci 
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nejčastěji centrální vyhledávač EIZ Summon, který vyhledává EIZ ve všech předplacených 

databázích NLK. 

EIZ, které informační pracovníci NLK nejčastěji používají a doporučují, jsou NLK 

nakoupené licencované elektronické zdroje s možností přístupů k fulltextům. Jejich 

přehledný seznam NLK poskytuje na svých webových stránkách, na které informační 

pracovníci uživatele také odkazují jako na „rozcestník“. Pracovníci oddělení ISS nejčastěji 

doporučují a pracují v databázích MEDLINE Complete, CINAHL Complete a Web of 

Science. Pracovníci oddělení DOS zase uvedli, že lékařům nejčastěji doporučují databáze 

EBSCO, ProQuest a Google Scholar. Zaměstnankyně na Íčku uvedla, že většinou 

nevyužívá citační databáze, jako je WoS: „…to nechávám na kolegovi v rešerších.“ 

V každém ze zkoumaných provozů tedy zaměstnanci využívají jiné EIZ, což je 

samozřejmě determinováno povahou pracoviště.  

Kromě toho jsou uživatelům doporučovány také nově nakoupené kolekce 

elektronických knih přístupných přes portál nebo stejnojmennou aplikaci Bookport. 

Informační pracovníci jsou o uživatelských přístupech informováni pomocí statistik, což 

napomáhá oddělení akvizice. Respondent z oddělení ISS mě informoval, že uživatelské 

přístupy do knižních kolekcí rostou. Převážně mladší ročníky už nemají takový ostych 

k elektronické knize, jak tomu mezi uživateli bylo ještě před pár lety. Zaměstnanci NLK 

proto databázi uživatelům doporučují, k čemuž jim dopomáhají také reklamní letáky 

a manuály vytvořené ve spolupráci s poskytovatelem Grada Publishing a. s. Jedna 

z respondentek zaznamenala, že uživatelé mají s přístupem do aplikace velké problémy 

a proto je využívána přeci jen méně, než by mohla. Problém tkví opět v portálu Medvik, 

který neumožňuje přímé propojení s Bookportem. Uživatelé se musí do aplikace dostat 

přes eduID, což mnohdy netuší. Pracovnice kvůli tomuto problému dokonce vytvářela 

návod, ten je však umístěný na webu NLK, protože Medvik přímou nápovědu neumožňuje. 

Přístup ke službě je tedy zbytečně složitý, což komplikuje práci jak uživatelům, tak 

zaměstnancům.  

V rámci kooperace mezi NLK a Institutem postgraduálního vzdělávání ve 

zdravotnictví existuje také možnost vzdálené registrace k EIZ NLK. V rámci uživatelských 

přístupů k EIZ z Institutu nepřichází však informační pracovníci do styku s uživatelem 

vůbec.  

Jedna z informačních pracovnic se v oblasti EIZ věnuje vytváření pravidelně 

aktualizovaných přehledů zdrojů z určitých oborů a zhotovování manuálů, které se týkají 
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práce s databázemi. Těmito aktivitami usnadňuje práci nejen sobě, ale i uživateli: „Když se 

začnou uživatelé o nějaký zdroj zajímat, tak to mám připravené a vytisknu jim to.“ 

 

5.4.5 Aktivity v oblasti vzdělávání a sebevzdělávání informačních pracovníků 

Z pracovního hlediska uspokojují zaměstnanci NLK své informační potřeby formou 

interních i externích školení. Interní školení jsou pořádána z iniciativy zaměstnanců, kteří 

si touto formou předávají informace mezi sebou a obohacují se tak o své zkušenosti 

a znalosti. Respondent, který je iniciátorem těchto školení, potvrdil, že jeho kolegové 

z oddělení DOS pracují především s Medvikem, proto mají mezery ve znalostech 

týkajících se zahraničních EIZ. Dále bylo např. uskutečněno interní školení zabývající se 

Google nástroji.  

Informační pracovníci NLK poskytují kromě interních školení pro své kolegy také 

školení pro ostatní lékařské a medicínské pracovníky, které pořádají cca dvakrát ročně. 

Tato školení jsou většinou zaměřená na vyhledávání v zahraničních databázích a ovládání 

portálu Medvik.  

NLK neklade zaměstnancům překážky v sebevzdělávání. Podporuje jejich účast na 

externích školeních, ale také odborných konferencích. Jde např. o konference INFORUM, 

Knihovny současnosti nebo seminář MEDSOFT. Vedoucí pracovníci jezdí na zahraniční 

konferenci EAHIL. Při zájmu o konference s vyšším vstupním poplatkem se však po 

zaměstnancích vyžaduje aktivní účast. Informační pracovníci proto dochází např. na 

pravidelná školení pořádané NTK, nebo se účastní různých e-learningových kurzů (např. 

webinářů od společnosti Clarivate Analytics). Kromě toho NLK nabízí svým 

zaměstnancům výuku angličtiny.  

Informační pracovníci NLK by měli své externí vzdělávací aktivity zaznamenávat 

do webového formuláře. Jedna z respondentek si však je vědoma toho, že ne všichni tak 

činí, v čemž spatřuje organizační chaos. Především proto, že ve svém okolí eviduje dva 

extrémy: kolegy, kteří jsou zvídaví a aktivně se sebevzdělávají, a ty, kteří se nezajímají 

o žádné novinky v oboru: „Problém je v tom, že zde není nastavený nějaký systém … asi by 

se to mělo víc řešit přes personální oddělení.“ Povinných školení je minimum, pořádají se 

ve chvíli, kdy je zavedena nějaká nová technologie nebo jde o školení týkající se 

bezpečnosti. 
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Jinou z dotazovaných zaměstnankyň od účasti na externích školeních 

a konferencích odrazuje buď dojezdová vzdálenost, nebo nemožnost účasti kvůli 

pracovním povinnostem.  

 O možnostech vzdělávání se zaměstnanci dozvídají na webových stránkách 

knihovny, na intranetu, nebo jsou informace rozesílány prostřednictvím hromadného         

e-mailu. V letošním roce byl zaměstnancům rozesílán také dotazník, ve kterém se 

vyjadřovali, o jaká školení by měli zájem.  Kromě samotných školení se zaměstnanci 

o novinkách v oboru, organizaci a provozu dozvídají také přirozeně mezi sebou nebo 

prostřednictvím informačních schůzek.  

Při zodpovídání otázky, jakým způsobem by mohl zaměstnavatel nebo informační 

pracovníci sami zapracovat na eliminaci problémů při poskytování služeb, se ukázala být 

významným problémem neinformovanost napříč jednotlivými odděleními. Z rozhovorů 

s oběma pracovnicemi z oddělení DOS vyplývá, že by ocenily větší frekvenci 

informačních schůzek, které jsou nepravidelné, a navíc nejsou určeny pro všechna 

oddělení. Mezi zaměstnanci neprobíhá ani žádná forma neformální sociální komunikace, 

např. prostřednictvím uzavřené skupiny na sociálních sítích apod.: „Spoustě problémů jde 

předejít, když se zaměstnanci poučí mezi sebou. Včera jsme se sešli u piva jen tak, a 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… Já ty kolegy od 

vidění znám, ale reálně třeba nevím, co dělají.“ Informační pracovníci by také ocenily 

kurzy zaměřené na zlepšování svých dovedností v oblasti sociální komunikace. V oblasti 

technologických zlepšení zaměstnanci apelují na nutnost změn nebo upgradu portálu 

Medvik. Hodil by se také stručný a přehledný návod pro uživatele, který by usnadnil 

poradenskou činnost zaměstnanců: „Momentálně máme na stránkách dvacetistránkový 

návod o tom, jak používat Medvik, který běžný uživatel nepoužije.“ Pracovník z oddělení 

ISS by ocenil realizaci portálu medicínských informací pro laiky, jaký existuje v zahraničí. 

V současnosti NLK spravuje pouze portál MedLike, který je pouhým shromáždištěm 

odkazů na zdroje, nevytváří však vlastní obsah. Pro podobný projekt však v ČR zatím 

nejsou finance ani odborníci, kteří by do portálu byli ochotni přispívat.  

 Z vlastní iniciativy se dotazovaní respondenti hodlají v budoucnosti zaměřit na 

prohloubení znalostí medicínské terminologie, sledování trendů v EIZ a zájem o práci 

kolegů na jiných odděleních. Jedna z respondentek uvedla, že by se ráda zlepšila 

v komunikaci v anglickém jazyce. Jiná dotazovaná zaměstnankyně se v rámci samostudia 
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věnuje četbě sborníků z proběhlých oborových konferencí a je pravidelnou čtenářkou 

odborných knihovnických časopisů a e-časopisů jako Knihovnická revue, Lékařská 

knihovna nebo Čtenář. Někteří z dotazovaných respondentů si v minulosti během práce 

v NLK dodělávali vysokoškolské vzdělání. Jedna z dotazovaných pracovnic v současnosti 

dokončuje magisterský program, věnuje se psaní reportů z konferencí a pomáhá 

organizovat interní školení zaměstnanců. Chystá se také k realizaci videonávodů a tutoriálů 

pro uživatele: „Nejprve budu zkoumat potřeby uživatelů a jejich bariér a na základě toho 

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

nejvíce vyhovovala.“ 
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6. Vědecká lékařská knihovna Institutu klinické 

a experimentální medicíny 

 

Zdroj: IKEM. Foto interiéru knihovny, 2019 

6.1 Základní informace o Vědecké lékařské knihovně IKEM 

Vědecká lékařská knihovna IKEM (dále jen VLK) je veřejnou lékařskou knihovnou 

vědeckého typu, která je součástí sítě zdravotnických knihoven. VLK primárně slouží 

zaměstnancům Institutu klinické a experimentální medicíny (dále jen IKEM), ostatním 

vědeckým a odborným pracovníkům, studentům, vědeckým a výzkumným pracovištím, 

knihovnám a jiným institucím. Úloha VLK tedy není v tom, být pouze institucionální 

knihovnou, ale především knihovnou veřejnou, která poskytuje své služby uživatelům 

z řad široké odborné veřejnosti, např. zaměstnancům nedaleké Thomayerovy nemocnice 

a studentům lékařských i nelékařských zdravotnických oborů. 

Základ dnešní VLK je tvořen knihovními sbírkami šesti bývalých výzkumných 

ústavů vzniklých při Thomayerově nemocnici. Těchto šest ústavů, z nichž každý měl 

vlastní knihovnu, bylo v roce 1971 integrováno v IKEM. Spojením knihoven ústavů 

a dalších odborných pracovišť vzniklo v tomtéž roce Středisko vědeckotechnických 

informací (Vědecká lékařská knihovna, 2019). 

Informační pracoviště bylo zřízeno v samostatném pavilonu krčského areálu nově 

vznikajícího institutu. Centralizace vědeckých knihoven a dokumentačních pracovišť 

v jeden celek si společně s novou organizací vyžádala také nový způsob zajišťování 
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knihovnicko-informačních služeb. SVTI bylo moderně vybavené pracoviště, členěné na 

oddělení knihovnické, bibliograficko-informační, fotografické, reprografické a grafické. 

V té době pod pracoviště spadalo až 40 zaměstnanců včetně překladatelské a editorské 

skupiny. Koncepce nově se rozvíjejících služeb SVTI vycházela z myšlenky, že vědecký 

pracovník není pouze uživatelem, ale také tvůrcem vědeckých informací, které publikuje 

a přednáší. Tento přístup k uživateli v odborných vědeckých knihovnách trvá dodnes. 

Kromě pasivní evidence publikací se proto SVTI zabývalo také aktivní spoluprací na 

publikační činnosti. Šlo především o překlady, tvorbu obrazové dokumentace a redakční 

práci s texty. Mezi další důležité aktivity pracoviště patřila propagace výzkumných 

a klinických výsledků IKEM odborné i laické veřejnosti. SVTI se stalo organizátorem 

pravidelných vědeckých konferencí (Hořejší, 2011, s. 76–80). 

V roce 1997 bylo SVTI zrušeno a vzniklo samostatné odborné pracoviště VLK, jak 

jej známe dnes. V současnosti se knihovna nachází v pátém patře bloku G hlavní budovy 

IKEM, dostavěné v roce 2005. Součástí knihovních prostor je multimediální učebna 

využívaná zejména pro školení zaměstnanců a e-learning. Z hlediska institucionální 

hierarchie spadá VLK pod Odbor informatiky IKEM. VLK je ve smyslu § 13 Knihovního 

zákona č. 257/2001 Sb. (dále jen KZ) knihovnou specializovanou, přičemž profil 

knihovního fondu odpovídá výzkumnému zaměření IKEM. Tematicky proto fondy VLK 

pokrývají především oblast kardiologie, kardiochirurgie, hepatologie, nefrologie, 

transplantologie, diabetologie a příbuzných oborů. V posledních letech se nákup nové 

literatury zaměřil na doplňování publikací pro studium ošetřovatelství.  Při výběru periodik 

a EIZ spolupracuje VLK s radou složenou z předních odborníků IKEM. Fondy VLK 

obsahují v současnosti přes 71 500 knihovních jednotek (Vědecká lékařská knihovna, 

2019). 

Hlavní činnosti VLK lze rozdělit na vnitřní (práce zajišťující chod knihovny) 

a vnější, kam patří služby poskytované uživatelům. Mezi zpoplatněné veřejné knihovnické 

informační služby patří meziknihovní výpůjční služby (dále jen MVS), které lze objednat 

osobně nebo prostřednictvím formuláře na webu. Dále se jedná o reprografické služby, 

skenování předloh, registrace čtenářů a písemné rešeršní služby (požadavek na rešerši lze 

podat osobně, telefonicky nebo e-mailem). Zdarma jsou na základě KZ ve VLK 

poskytovány výpůjční služby, referenční služby, bibliograficko-informační služby a přístup 

na internet k neplaceným informacím. V prostorách knihovny jsou k dispozici dvě PC 

stanice (Služby knihovny, 2019). 
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Na základě knihovního řádu dělí VLK uživatele do dvou kategorií, které ovlivňují 

podmínky výpůjčních a reprografických služeb. Interní uživatelé jsou všichni registrovaní 

zaměstnanci IKEM, externí uživatelé jsou osoby, které nejsou s IKEM v pracovním 

poměru, tj. studenti, důchodci a ostatní právnické soby. 

 

 
Zásady diferenciace služeb VLK IKEM (Knihovní řád VLK, 2018, s. 8) 

 

VLK se v roce 2016 intenzivně účastnila přípravy centralizovaného nákupu 

elektronických informačních zdrojů (dále jen EIZ) s finanční podporou státu a EU 

v projektu CzechElib. V rámci konsorcionálních kolekcí umožnuje VLK přístupy do 

elektronických plnotextových bibliografických databází. Jedná se např. o databázi 

MEDLINE Complete implementovanou na platformě Ovid. Mezi další využívané EIZ 

zdroje patří citační databáze Web of Science (dále jen WoS) a ScienceDirect. V oblasti 

vědy a výzkumu je podstatné zprostředkovat přístupy do odborných zahraničních časopisů, 

včetně jejich elektronické verze. VLK umožňuje přístupy ke kolekci vybraných časopisů 

nakladatelství Elsevier a kolekci časopisů nakladatelství Springer v databázi SpringerLink. 

V roce 2017 byla nově koupena kolekce Lippincott Williams & Wilkins High Impact 

Collection, která obsahuje více než 50 odborných lékařských časopisů. Přístupy do všech 

předplacených EIZ poskytuje VLK formou přímého přístupu prostřednictvím IP adresy 

institucionální sítě IKEM (Výroční zpráva 2017, s. 96–97). 

Kromě výše popsaných činností zajišťuje VLK také evidenci publikační 

a přednáškové činnosti pracovníků IKEM ve speciální databázi OBD. Interní systém slouží 

jako podklad pro zasílání výsledků do Rejstříku informací o výsledcích (dále jen RIV), ale 

plní také úlohu pomocného nástroje pro zhotovování výstupů v podobě rešerší, příloh ke 

grantovým přihláškám nebo jiným statistikám (Hodnocení publikační činnosti, 2019). 

https://www.ovid.com/site/catalog/collections/13517.jsp
https://www.ovid.com/site/catalog/collections/13517.jsp
https://www.ovid.com/site/catalog/collections/13517.jsp
https://www.ovid.com/site/catalog/collections/13517.jsp
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6.2 Výzkum ve VLK IKEM 

6.2.1 Služby a uživatelé: Informační prostředí informačních pracovníků   

Uživatelská základna VLK IKEM je, stejně jako u většiny zkoumaných institucí, 

tvořena zaměstnanci institutu. Z hlediska věkové kategorie VLK navštěvuje široký záběr 

uživatelů od 20-90 let. Průměrně se však jedná spíše o osoby středního věku. Oborově 

tvoří uživatelskou základnu primárně lékaři a zdravotní sestry, tj. zdravotničtí nelékařští 

pracovníci. Mimo institut navštěvují VLK sporadicky studenti medicínských 

a zdravotnických nelékařských oborů. Starší uživatelé důchodového věku jsou výhradně 

lékaři, kteří stále projevují zájem o obor, ve kterém se celý život pohybovali.  

Nejčastější poskytované knihovnické a informační služby jsou služby výpůjční 

a rešeršní. Výpůjční služby využívají především zdravotní sestry. IPVZ však zrušil část 

skladovacích prostor fondu VLK, který byl přesunut do půl kilometru vzdálené budovy. 

Tato skutečnost plynulé a rychlé poskytování výpůjčních služeb značně komplikuje. Ve 

vzdáleném skladu je však uložena starší část fondu, tedy publikace, které nejsou tak často 

vyžadovány. VLK navíc nedisponuje volným výběrem knih (pouze volným výběrem 

časopisů), což nutí uživatele k využití elektronického katalogu. Někteří z nich proto 

přichází do VLK už s konkrétním seznamem literatury, což práci knihovníků naopak 

usnadňuje.  

Rešeršní ústní a písemné služby jsou vyžadovány jak lékaři, tak nelékařským 

zdravotnickým personálem. Ve větší míře je však využívají lékaři: ti přichází s prosbou 

o literaturu ke konkrétním klinickým případům, požadují literaturu jako podklad do vlastní 

publikační aktivity nebo k vystoupení na konferencích a seminářích. Lékaři do VLK 

dochází také kvůli evidenci publikační aktivity. Jejich povinností je nahlásit správci 

evidence nejnovější publikace vydané jejich jménem pod IKEM.  

Další hojně využívanou službou VLK jsou přístupy do vědeckých databází 

a zprostředkování plných textů odborných článků. Jedná se především o informační systém 

UpToDate, portál Medvik, databázi PubMed a přístupy do elektronických časopisů 

nakoupených v rámci centrálního konsorcionálního nákupu v projektu CzechElib. 

Informační pracovnice kromě výše uvedených zdrojů využívají navíc také databázi EZB 

pro zjišťování dostupnosti časopiseckých titulů. Dotazovaná respondentka dodává, že ve 

VLK sice pracují ve špičkových odborných databázích, ale konečné posouzení kvality 

informací nechávají na lékařích: „Chtělo by to tak dva semestry medicíny. Moje neznalost 

mě omezuje.“ 
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6.2.2 Informační bariéry vznikající při interakci s uživatelem  

Z řízeného rozhovoru vyplynulo, že se informační pracovníci ve VLK setkávají 

s komunikačními bariérami se staršími uživateli, s bariérami zapříčiněnými nedostatečnou 

informační a počítačovou gramotností i s bariérami vyplývajícími z komunikace 

s odborníkem. Respondentka uvedla, že s nedostatečnou informační gramotností se setkává 

jak u starších, tak u mladších zaměstnanců institutu. Počítačová negramotnost se objevuje 

výhradně mezi staršími ročníky uživatelů. Informační pracovnici VLK se uživatele snaží 

v těchto oblastech vzdělávat. Učí je samostatnosti při vyhledávání informací v EIZ 

a v elektronickém katalogu. Preferují přitom individuální přístup a formu názorné ukázky. 

Respondentka udává, že ke starším lidem je zapotřebí přistupovat s větší trpělivostí 

a nespěchat.  

Významnou bariérou ve vzájemném dialogu mezi uživatelem a informačním 

pracovníkem se ukazuje být nedostatek času. Někteří lékaři za sebe do VLK z tohoto 

důvodu posílají své asistentky, přičemž zprostředkovaná komunikace s sebou přirozeně 

nese komplikace. 

Bariéry z dotazníkové kategorie „komunikace s odborníky“ se ve VLK objevují při 

zpracovávání rešerší. Respondentka uvedla, že má problém s odbornou medicínskou 

terminologií a přiřazením tematiky rešerše ke konkrétní zkoumané oblasti, především 

v případech, kdy se jedná o úzce vymezené téma. Respondentka přiznala, že se též potýká 

s jazykovou bariérou. Problém jí dělá komunikace v anglickém jazyce. Když si neví rady, 

pošle uživatele za kolegou.  

K záměrnému a vědomému zamlčování informací při komunikaci s uživatelem ve 

VLK podle respondentky nedochází, k nevědomému však ano. Ukazuje se, že spouštěčem 

těchto problémových situací je často stres: „To se stane asi každému. Řekla bych, že hodně 

záleží na klidu. Například, 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.“ 

Respondentka nemá osobní zkušenost s emočně vyhrocenou situací. Uvedla však, 

že informační pracovníci VLK mají problém s pravidelnou uživatelkou kvůli včasnému 

nevracení půjčeních publikací. Situace se opakuje příliš často a vždy má stejný scénář. 

Uživatelka tvrdí, že si knihy vůbec nepůjčila. Nejde sice vyloženě o vyhrocený konflikt, 

ale vymáhání vrácení výpůjček se vždy táhne dlouho a komunikace s uživatelkou je 
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nepříjemná. Ještě se však nestalo, že by knihy nakonec nevrátila. Informační pracovníci 

s uživatelkou jednají v klidu a v mezích asertivity, vědí, že mají pravdu.  

 

6.2.3 Aktivity v oblasti vzdělávání a sebevzdělávání informačních pracovníků 

Zaměstnanci VLK využívají možnosti účasti na pravidelných kurzech a seminářích, 

které jim zaměstnavatel zprostředkovává. Nejedná se o školení zaměřená na knihovnickou 

problematiku, ale spíše administrativní, softwarové a programové kancelářské dovednosti, 

např. kurz MS Excel, MS Word, GDPR apod. VLK je sama iniciátorem školení týkajících 

se informačních zdrojů, zřizování personálních identifikátorů a vyhledávání v portálu 

Medvik nebo databázi MEDLINE Complete. Zaměstnavatel pracovníkům VLK nijak 

nebrání v tom, aby se zúčastňovali externích školení pořádaných NLK či NTK, nebo v 

účasti na konferencích, čehož někteří pracovníci využívají.  

Na otázku, jak by mohla sama VLK nebo její zřizovatel zlepšit poskytované služby, 

odpověděla informační pracovnice, že by pomohlo zvýšení finančního rozpočtu, díky 

kterému by bylo možné nakoupit větší množství odborných databází. Vhodné by také bylo 

zaměřit se na propagaci knihovny: „…je zarážející, když sem přijde s výstupním listem 

někdo, kdo tu pracoval pět let, a diví se, že tu existuje knihovna.“
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7. Středisko vědeckých informací Nemocnice Na Bulovce 

 

Zdroj: NNB. Středisko vědeckých informací, 2019 

7.1 Základní informace o Středisku vědeckých informací NNB 

Středisko vědeckých informací (dále jen SVI) poskytuje veřejné knihovnické 

a informační služby v oblasti lékařství a zdravotnictví. Pracoviště je podle organizačního 

řádu nemocnice podřízeno přímo řediteli. Organizačně je SVI rozděleno na centrální 

knihovnu a dílčí knihovnu na Ortopedické klinice. K roku 2018 byl fond knihovny tvořen 

7 457 knihovními jednotkami a bylo evidováno přes 600 registrovaných uživatelů. Provoz 

SVI v současnosti obstarávají čtyři zaměstnanci. 

Činnost lékařské knihovny při Nemocnici na Bulovce (dále jen NNB) byla zahájena 

spolu s otevřením nemocnice v roce 1931. Během prvních pěti let fungování informačního 

střediska bylo shromážděno přes tisíc svazků odborných publikací. V 80. letech se stala 

lékařská knihovna jednou z prvních knihoven, která disponovala systémem MEKARES, 

jenž umožňoval automatizaci knihovních procesů a strojové zpracovávání rešerší. V této 

době se objevuje myšlenka vytvoření jednotné počítačové sítě zdravotnických knihoven, 

která vzešla z iniciativy PhDr. Jana Heřmana, tehdejšího vedoucího knihovny. Realizace 

nadčasového projektu byla však zmařena jeho náhlou smrtí.  V roce 1990 bylo SVI 

umístěno mimo areál nemocnice, do vily v ulici Na Stráži. Zpět do areálu (budova č. 2) se 

knihovna vrací v roce 1998. V těchto prostorách sídlí dodnes (Sedmdesát let nemocnice Na 

Bulovce, 2001, s. 15). 

Během let docházelo k postupné integraci jednotlivých, dříve autonomních 

ústavních knihoven pod centrální knihovnu NNB. Když například v roce 1955 získal Ústav 

plicních nemocí status kliniky a stal se součástí NNB, byla pod působnost centrální 

knihovny převedena i knihovna tohoto ústavu. V roce 2000 byla obdobným způsobem 

integrována knihovna Ústavu radiační onkologie. Ještě v roce 2001 existovalo 15 dílčích 
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knihoven, které obstarávali dobrovolníci z řad lékařů, a tři dílčí knihovny, ve kterých byli 

uživatelům k dispozici profesionální knihovníci. Jednalo se o pobočky, které svým fondem 

pokrývaly obory onkologie, pneumologie a ortopedie (Sedmdesát let nemocnice Na 

Bulovce, 2001, s. 15). 

Jako první začaly během revizí zanikat knihovníky neobsazené pobočky. Ze tří 

obsazených poboček funguje dnes jen pobočka při Ortopedické klinice, kde pracuje jeden 

zaměstnanec na půl úvazku. Knihovní sbírky dílčích knihoven byly převedeny pod lokaci 

centrální knihovny nebo byly vyřazeny. V prostorách bývalé pobočky při Ústavu radiační 

onkologie je dnes depozitní sklad. 

Základní knihovnické a informační služby poskytuje SVI svým registrovaným 

uživatelům dle KZ bezplatně. Poplatky jsou účtovány za registrace uživatelů, reprografické 

a jiné nadstandartní služby. Zaměstnanci NNB mají kromě nákladů na mezinárodní 

meziknihovní výpůjční službu (dále jen MMVS) všechny služby zdarma.  

Mezi základní služby patří výpůjční služba. Pravidla půjčování jsou determinována 

typem dokumentu a kategorií uživatele. Příruční fond je uživatelům k dispozici pouze 

prezenčně. Výpůjční lhůta časopisů je jeden týden. Ukončené ročníky časopisů 

a monografie je možné si půjčit na jeden měsíc (Knihovní řád SVI, 2019, s. 1). 

Kromě klasických ústních a písemných rešerší nabízí SVI také instruktáž ke službě 

průběžných rešerší, které lékařům a jiným výzkumným pracovníkům umožňují pravidelné 

sledování nejnovějších informací v dané problematice. Při využití této služby jsou 

uživatelé instruováni o možnostech uživatelského profilu na portálu PubMed, odkud jsou 

jim periodicky zasílány seznamy nejnovějších publikací (Průběžné rešerše, 2019). 

SVI nabízí zaměstnancům NNB také školení v oblasti používání EIZ a zlepšování 

informační a počítačové gramotnosti. V rámci školení jsou preferovány malé skupiny, 

nejlépe jednotlivci. Školení EIZ se týká vyhledávání informací v odborných databázích 

PubMed, EBSCO a ScienceDirect. Instruktáž základní počítačové gramotnosti (používání 

počítače apod.) a školení týkající OS MS Windows a jeho kancelářských aplikací 

poskytuje SVI v kooperaci s Odborem informatiky a výpočetní techniky (Školení, 2019). 

SVI disponuje přehlednými webovými stránkami, na kterých uživatele informuje 

o poskytovaných informačních a knihovnických službách. Na webu jsou umístěny odkazy 

do EIZ dostupných v rámci institucionální počítačové sítě, propojení do elektronického 

katalogu monografií a časopisů, přehled kontaktů na jednotlivé zaměstnance SVI 

a informace o nejnovějších zkatalogizovaných jednotkách (Start, 2019). 



- 59 - 

 

V rámci konsorcionálního licencovaného přístupu jsou uživatelům v současnosti 

k dispozici přístupy do databází ScienceDirect, Springer a Wiley Online Library. 

Přehledné rozhraní pro přístup k EIZ umožňuje lokální oborový portál elektronických 

zdrojů LOPEZ. Portál nabízí vyhledávání ve všech předplacených a nakoupených EIZ 

z jednoho místa na úrovni jednotlivých titulů (e-knihy, e-časopisy) a napomáhá tak 

mnohdy zaneprázdněným zdravotnickým pracovníkům k jasné a snadné orientaci 

v nabízených zdrojích (Online, 2019). 

 

Uživatelé SVI jsou dle knihovního řádu děleni do osmi kategorií:  

1) lékaři NNB, 

2)  střední zdravotnický personál NNB, 

3)  ostatní zaměstnanci NNB, 

4)  lékaři ostatních zdravotnických zařízení, privátní lékaři, ostatní platící 

uživatelé, 

5) studenti, stážisti,  

6) důchodci, 

7) cizí státní příslušníci, 

8) kolektivní uživatelé. 

 

Uživatelé spadající do kategorií č. 4–8 si plně hradí reprografické a nadstandardní 

služby. Uživatelé z kategorií č. 1–3 jsou před ukončením pracovního poměru povinni vrátit 

všechny výpůjčky a uhradit případné ztráty. SVI následně přistupuje k potvrzení 

výstupního listu, případně k přeřazení těchto uživatelů do kategorie 4–7. Cizí státní 

příslušníci (kategorie č. 7) musí v případě absenčních výpůjček uhradit vratnou zálohu ve 

výši ceny zapůjčených publikací, nejméně však 1000 Kč. Kategorie č. 8, tj. kolektivní 

uživatelé, je v knihovním řádu použita pro jiné informační instituce, se kterými SVI 

spolupracuje v oblasti výměnných fondů (Knihovní řád SVI, 2019, s. 2–3). 
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7.2 Výzkum v SVI NNB 

V SVI NNB jsem vedla dva řízené rozhovory. V obou případech se jednalo 

o informační pracovníky, kteří přichází do každodenního styku s uživatelem.  

 

7.2.1  Služby a uživatelé: Informační prostředí informačních pracovníků 

Není překvapivé, že uživatelskou základnu SVI tvoří zaměstnanci nemocnice. 

Jeden z dotazovaných respondentů uvedl, že zájem o využívání služeb SVI je zhruba 

rovnoměrně rozprostřen mezi zdravotní sestry a lékaře. Zdravotní sestry a nelékařský 

zdravotnický personál však do knihovny zavítá častěji než lékaři. S lékaři vedou 

informační pracovníci dialog ve větší míře na virtuální úrovni. Tuto skutečnost potvrzuje 

také druhý z dotazovaných respondentů: „Přijde mi, že sester sem chodí více než lékařů, 

ale je to asi způsobeno tím, že lékaři s námi častěji komunikují elektronicky, nebo 

prostřednictvím asistentek na odděleních.“ Přes e-mail např. lékaři zasílají požadavky na 

rešerše nebo se dotazují na dostupnost zdrojů. Z hlediska věkové kategorie navštěvují SVI 

uživatelé zhruba od produktivního až do důchodového věku. Lékaři v důchodu s aktivním 

zájmem o nové informace z oboru patří mezi méně časté návštěvníky. Nelékařští 

zdravotničtí pracovníci využívají služeb SVI především tehdy, když si dodělávají 

magisterské studium a píšou diplomovou práci. Kromě výše zmíněných uživatelů dochází 

do SVI sporadicky externí studenti, když zjistí, že jimi požadovaná publikace je v jejich 

fakultní knihovně rozpůjčovaná. Zajímavostí je, že studenti, kteří chodí na stáž do NNB, se 

v SVI téměř nevyskytují.  

Z výše napsaného tedy jasně vyplývá, že z hlediska poskytovaných služeb v SVI 

převažují služby výpůjční pro nelékařský zdravotnický personál a ústní a písemné rešerše 

pro lékaře, popřípadě další služby z těchto požadavků vyplývající (MVS). Primárním 

zdrojem informací jsou pro lékaře články v odborných impaktovaných časopisech 

v angličtině, u sester jsou to monografie, učebnice a základní přehledy. Přirozeně jsou to 

tedy právě zdravotní sestry, které nejčastěji využívají zprostředkování publikací 

z knihovních fondů SVI. Požadavky na plné texty odborných článků z prestižních 

vědeckých časopisů jsou v posledních letech tak časté, že se jeden ze zaměstnanců SVI 

věnuje výhradně této agendě, přičemž jej pracovně plně vytíží. V menší míře má o odborné 

články zájem také nelékařský zdravotnický personál. Důvodem je tlak vysokých škol, které 

po nich během studia stále častěji požadují výstupy se zdroji v anglickém jazyce. 
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Respondent pozoruje, že znalost anglického jazyka je dnes lepší, než byla před několika 

lety.  

 

7.2.2 Přístup k uživateli: Informační pracovník v roli zprostředkovatele informací 

Přístup k uživateli není podle prvního dotazovaného informačního pracovníka SVI 

determinován jeho sociální a genderovou rolí nebo oborem, ale konkrétním informačním 

požadavkem, s kterým přichází. Informační požadavky by se přitom daly rozdělit do dvou 

základních kategorií. První kategorií jsou informační požadavky, které vychází ze studia 

a potřeby zjišťování informací o dostupnosti zdrojů doporučené literatury a jejich 

zprostředkování, druhou kategorii tvoří informační požadavky na zdroje a informace 

týkající se konkrétního klinického problému řešeného v praxi.  

Druhý z dotazovaných informačních pracovníků přiznává, že ke zdravotním 

sestrám zaujímá během vzájemné komunikace poněkud rovnější přístup. Tento fakt může 

vycházet z nutnosti intenzivnější komunikace při zjišťování a konkretizaci informačních 

požadavků. Na rozdíl od lékařů patří zdravotní sestry k uživatelům, u kterých má pocit, že 

potřebují více poradit a vést, tj. je potřeba s nimi navázat hlubší komunikaci. Informační 

požadavky zdravotních sester jsou často nekonkrétní a k jejich ujasňování dochází až při 

komunikaci s informačním pracovníkem. U lékařů je situace často zcela opačná, stává se, 

že si dopředu najdou i celou citaci zdroje.  

Oslovení informační pracovníci SVI se necítí být plně kompetentní, když je po nich 

vyžadována znalost odborné medicínské terminologie. Lékaři automaticky předpokládají, 

že jim budou rozumět. Jeden z informačních pracovníků si uvědomuje fakt, že je 

v takových situacích nutné překonat bariéru ostychu. Přiznává, že se občas stydí říci, že 

něčemu nerozumí: „Člověk nechce vypadat hloupě, a tak mu řekne, aby chvilku počkal,      

a vyhledá si, čeho se to týká.“ Oba respondenti se shodují v tom, že je v jejich povolání 

důležité neustálé sebevzdělávání.  

Ukazuje se, že problémem v poskytování informačních a knihovnických služeb 

mohou být kvalitativně přehnané požadavky ze strany uživatele. Konkrétně se např. jedná 

o požadavky na zprostředkování informačních zdrojů ze seznamu literatury ke studiu. 

Často se jde o seznamy s padesáti a více položkami, jejichž zprostředkování uživatelé 

z nepochopitelných důvodů vyžadují najednou. Některé ze zdrojů jsou navíc úplně mimo 

tematický profil fondu SVI (učebnice managementu apod.). Na základě KZ má knihovna 

sice povinnost vyřídit požadavek na MVS, zaměstnanci SVI nicméně využívají 
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skutečnosti, že zákon neudává, jak rychle má být požadavek vyřízen. Podobné neadekvátní 

požadavky se zaměstnanci SVI snaží uživatelům rozmluvit a vysvětlit, že lepší bude 

dávkovat zprostředkování literatury postupně nebo si knihy půjčit v knihovně, jejíž fond 

bude jejich potřebám lépe odpovídat. Obdobná situace nastala, když si lékařka zažádala 

o zprostředkování tří set článků. Zaměstnanec SVI se vyřízení požadavku věnoval téměř 

celý týden, a proto při další podobné příležitosti zaměstnankyni vysvětlil, že příště bude 

její požadavek prokládat další činností a články jí dodávat postupně: „Nemůžeme si dovolit 

kvůli jednomu uživateli zablokovat provoz.“ 

 

7.2.3 Informační nástroje a strategie informačních pracovníků  

Oba dotazovaní respondenti se shodují, že z hlediska EIZ nejčastěji pracují 

s portálem Medvik a také jej doporučují. Ze zahraničních databází využívají především 

EIZ NLK. S databázemi pracují při zpracování rešerší nebo v případě dotazů týkajících se 

publikační činnosti. Jeden z respondentů uvedl, že využívá také databázi nakladatelství 

Springer a Wiley Online Library, které SVI zpřístupňuje prostřednictvím projektu 

centrálního nákupu EIZ CzechELib.  

 

7.2.4 Informační bariéry vznikající při interakci s uživatelem 

Z komunikačních bariér se v SVI objevují bariéry zapříčiněné nedostatečnou 

informační a počítačovou gramotností a bariéry při komunikaci s odborníky. Jeden 

z dotazovaných se snaží komplikacím při zadávání rešerší předejít tak, že preferuje 

písemnou komunikaci před ústní: „…mám raději, když mi to lékař pošle e-mailem, nebo 

napíše na papír, protože obvykle diktuje rychle.“ 

Oba respondenti potvrdili, že nemají problém s interkulturní komunikací ani 

s komunikací se staršími lidmi. Dotazovaní dodávají, že mezi zaměstnanci NNB se sice 

vyskytují cizinci z exotických zemí, ale patří mezi velmi milé a příjemné uživatele. Navíc 

většinou dobře rozumí česky. Nezaznamenali, že by se u nich nějak projevovala jiná 

mentalita nebo filozofie. 

Bariéry zapříčiněné nedostatečnou informační gramotností pociťuje jeden 

z dotazovaných respondentů především v oblasti práce s EIZ. Ač se snaží uživatelům 

poskytovat názornou instruktáž v používání dostupných zdrojů a některé z nich instruuje 

i opakovaně, stále se najdou tací, kteří nejsou schopni plné texty v EIZ vyhledat: „Zrovna 
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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 v rámci přístupu k placeným EIZ. 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.“ 

Konfliktní a nepříjemné situace řeší zaměstnanci SVI většinou během konfrontace 

s dlužníky. Těchto případů v SVI není mnoho, ale některé dospěly až k soudnímu procesu. 

Respondent uvádí, že je pro něj nepochopitelné, že jsou někteří uživatelé neschopni 

jakékoli sebereflexe a nechají tento problém zajít tak daleko: „…je nepochopitelné, proč 

odmítají zaplatit pár stovek, nebo koupit novou knížku.“ Zaměstnanci SVI uvedli, že se 

setkali s několika nepříjemnými návštěvami ve formě podomních obchodníků, s kterými se 

však rychle vypořádali. Do SVI také občas zavítá nějaký člověk bez domova, ale když 

zjistí, že se zde nenachází úschovna ani noclehárna a knihovní fond nedisponuje beletrií, 

odchází. Jeden z dotazovaných zaměstnanců přiznal, že se ojediněle setkává 

s povýšeneckým a arogantním chováním ze strany lékařů.  

 

7.2.5 Aktivity v oblasti vzdělávání a sebevzdělávání informačních pracovníků  

Z forem vzdělávání preferují zaměstnanci SVI především sebevzdělání, jehož 

důležitost si oba oslovení jasně uvědomují. Dodávají, že se nesetkávají a aktivní podporou 

vzdělávání ze strany zaměstnavatele (vyjma povinných školení o bezpečnosti apod.), na 

druhou stranu jim však v podobných aktivitách ani nebrání. Zaměstnanci možnosti 

externích školení, na která by docházeli z vlastní iniciativy, příliš nevyhledávají. Jeden 

z respondentů dokonce uvedl, že podobná školení, kterých se v minulosti účastnil, jej 

většinou ničím neobohatila. Druhý dotazovaný si v současnosti dodělává studium, které 

mu poskytuje nejnovější informace v oboru. 

Na otázku, jak by mohl zaměstnavatel nebo samotní zaměstnanci SVI zlepšit 

poskytované služby, odpověděl jeden z dotazovaných, že pracuje na koncepci systému, 

který by umožňoval zasílat okamžitou zpětnou reakci požadavků na články z rešerší. 

V současnosti je situace taková, že uživatelé články ze seznamu vybírají ručně a posílají 

zpátky v různých formátech. Na otázku, zda by SVI pomohlo navýšení finančního 

rozpočtu, odpověděl jeden z dotazovaných, že si nemyslí, že by rozpočet hrál zásadní roli. 

Daleko více by SVI pomohla větší informovanost zaměstnanců o poskytovaných službách 

a propagace střediska jako takového: „Nemocnice by mohla více propagovat to, že 

knihovna vůbec existuje. Personální oddělení by například mohlo každému novému 
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zaměstnanci vrazit do ruky lísteček.“ Také informačním pracovníkům SVI se totiž občas 

stává, že mnozí zaměstnanci NNB ani netuší o existenci střediska. Zaměstnanci SVI si 

nicméně uvědomují, že by propagaci mohli napomoci i vlastními prostředky a silami, 

nicméně zaměstnavatel by jim v tom mohl být více nápomocen.  

Jeden z dotazovaných respondentů si myslí, že by se on i jeho kolegové měli více 

vzdělávat v medicínském směru. Zaměstnavatel by např. mohl zorganizovat nějaký kurz 

medicínských informací pro knihovníky, který by fungoval na základě spolupráce mezi 

informačními pracovníky a studenty medicíny. Bylo by to vzájemně prospěšné, informační 

pracovníci SVI by zlepšili své medicínské znalosti, stážisté by se zase procvičili 

v prezentačních dovednostech.  
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8. Institut postgraduálního vzdělávání ve zdravotnictví: 

Oddělení vědeckých informací 

 

Zdroj: IPVZ. Fotografie interiéru, Anatomický stůl, 2019 

8.1 Základní informace o Oddělení vědeckých informací IPVZ 

Činnost odborné knihovny při Institutu postgraduálního vzdělávání ve zdravotnictví 

(dále jen IPVZ) je datována od založení institutu v roce 1953.  Knihovna IPVZ nabízela 

široký fond odborné lékařské literatury a poskytovala knihovní, informační referenční 

a rešeršní služby, v roce 2009 byla však bez náhrady kompletně zrušena. Část fondu byla 

převedena na neveřejné katedrové knihovny IPVZ, z větší části byl fond sloučen s fondy 

NLK (Hájková, 2017). 

Začátkem roku 2017 byla knihovna díky vstřícnému přístupu nového vedení IPVZ 

znovu zprovozněna. V současnosti se Oddělení vědeckých informací (dále jen OVI) 

nachází v původních, ovšem zrekonstruovaných prostorách bývalé knihovny v 1. patře 

Hotelu ILF na Praze 4. Na opětovném vybudování informačního oddělení IPVZ se aktivně 

podíleli jak zaměstnanci IPVZ, tak další lékařské knihovny. Velkou pomoc poskytla 

především NLK, SVI NNB, VLK IKEM, Ústav vědeckých informací 2. lékařské fakulty 

a FN Motol a Centrum pro vzdělávání Thomayerovy nemocnice (Obnovení činnosti OVI 

IPVZ, 2017).  

Hlavní poslání OVI je poskytování odborných informačních a konzultačních 

služeb. Náplň práce informačních profesionálů tvoří především zprostředkování odborných 

publikací a článků, zpracovávání ústních a písemných rešerší nebo poskytování 

referenčních služeb k informačním zdrojům. Z dalších významných činností stojí za 

zmínku pořádání kurzů zaměřených na efektivní vyhledávání v odborných informačních 

zdrojích, medicínských databázích. Kurzy obsahují praktický nácvik analytického 
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vyhledávání v českých i zahraničních zdrojích zaměřených na konkrétní medicínské obory 

(Odborné kurzy, 2019.) 

Od svého počátku OVI velmi úzce spolupracuje s NLK. Svým uživatelům nabízí 

možnost vzdálené registrace do NLK a licencovaného přístupu do jejich EIZ. Českou 

a slovenskou medicínskou literaturu uživatelé OVI vyhledávají prostřednictvím portálu 

Medvik a v databázi Bibliographia Medica Čechoslovaca (dále jen BMČ). Ze zahraničních 

databází mohou využívat např. MEDLINE Complete, PubMed, CINAHL Complete, 

ProQuest, Web of Science nebo ScienceDirect (Nabídka služeb, 2019). 

Spolupráce s NLK umožnila také propojení elektronického katalogu OVI 

s portálem Medvik. Zpřístupnění elektronického katalogu na portálu Medvík ulehčilo 

katalogizaci knihovního fondu (metodická pomoc a ochota ze strany NLK) a umožnilo 

vyhledávání z rozhraní, které je využíváno odbornými pracovníky a institucemi (Hájková, 

2017). 

Ve volném výběru si mohou uživatelé zapůjčit odborné lékařské publikace, 

časopisy a unikátní výukové texty z vybraných oborů, které vydává IPVZ. Všechny 

výukové texty z vlastní vydavatelské produkce institutu jsou k dispozici na jeho webových 

stránkách (Odborné výukové texty, 2019). 

Vzhledem k vysoké míře fluktuace návštěvníků IPVZ, kteří přijíždějí z různých 

krajů a zemí, není akviziční politika hlavní prioritou OVI. Lékaři a zdravotníci, kteří do 

Hotelu ILF přijíždějí na odborná školení a konference, využívají výpůjční služby 

sporadicky. Knihy si půjčují pouze na dobu trvání svého pobytu. Vzhledem k tomu, že 

knihovní fond OVI je vytvářen prakticky nově a nenavazuje na starší sbírky, činí jeho 

rozsah zatím pouze něco přes 700 monografií.  

OVI poskytuje svým uživatelům multifunkční prostor tvořený dvěma samostatnými 

místnostmi s variabilními stoly, pohodlnými křesílky, židlemi a moderní technikou. 

Nábytek se dá snadno přizpůsobit konkrétním potřebám (přednášková, konferenční 

i individuální činnost). Prostory, které pojmou až 30 osob, jsou pronajímány na pořádání 

přednášek, vzdělávacích kurzů, workshopů a jednání, ale samozřejmě slouží také 

individuálním návštěvníkům. Jedná se o místo odpočinku či zázemí pro studium 

s možností bezplatného přístupu k internetu. Kromě akcí vzdělávacích OVI podporuje 

a pomáhá organizovat také akce na podporu komunitního setkávání vědeckých odborníků, 

akce kulturní a umělecké. V červnu 2017 např. OVI uspořádalo výstavu fotografií MUDr. 

Jiřího Steinbacha (Hájková, 2017). 
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 Z hlediska technického vybavení disponuje OVI čtyřmi PC stanicemi s připojením 

na internet, dostatečným množstvím elektrických přípojek pro individuální práci, 

velkoplošnou televizní obrazovkou, dataprojektorem, notebooky a diaprojektorem. 

V celém prostoru je bezplatné připojení k bezdrátové síti Wi-Fi (Oddělení vědeckých 

informací IPVZ, 2019). 

V roce 2018 pořídilo OVI interaktivní anatomický stůl. Jedná se o unikátní 

výukové zařízení, které umožňuje detailní virtuální znázornění reálných lidských těl včetně 

jejich částí. 3D anatomický stůl navíc obsahuje několik set klinických patologických 

příkladů z praxe. Systém umožnuje realizovat nápodobu pitvy a provádět řezy jako při 

tradiční výuce anatomie bez nutnosti skutečného mrtvého těla. Virtuální pitevní stůl je 

vhodný jako pomůcka při výuce anatomie nebo jiných medicínských oborů, ale také pro 

zjišťování fyzioterapeutických postupů nebo zhotovování výřezů z obrazovky pro další 

studijní nebo klinické účely. Práce s tímto zařízením navíc podporuje kritické myšlení, 

hmatovou paměť a nácvik práce v týmu. Variabilnost stolu umožňuje polohování 

obrazovky do horizontální i vertikální polohy a umožňuje tak přizpůsobit se požadavkům 

a velikosti konkrétní výukové skupiny. IPVZ byl první institucí v ČR, která tímto 3D 

systémem disponovala (Anatomický stůl, 2019). 
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8.2 Výzkum v IPVZ 

V OVI IPVZ jsem vedla rozhovor pouze s jedním zaměstnancem. Oddělení má 

však pouze tři zaměstnance, proto považuji jeden řízený rozhovor za dostatečný.  

 

8.2.1 Služby a uživatelé: Informační prostředí informačních pracovníků 

Skladba uživatelů OVI je dána povahou a určením institutu, jehož hlavním cílem je, 

jak název napovídá „postgraduální vzdělávání“. Předem je proto ze skladby uživatelů 

vyloučena kategorie studentů. Tuto skutečnost potvrdila i dotazovaná respondentka. Mezi 

primární uživatele OVI patří lékaři. Další, méně početnou skupinu uživatelů tvoří 

nelékařští zdravotničtí pracovníci, tj. záchranáři, zdravotní sestry nebo např. odborníci         

z oboru klinické logopedie. Věkovou kategorii je těžké určit, respondentka uvedla, že se 

setkává zhruba s lidmi od 30 do 60 let.  

Z hlediska poskytování informačních a knihovnických služeb není pro OVI 

primární poskytovat služby výpůjční. Tímto se pracoviště liší od podobných informačních 

institucí, především lékařských knihoven, které považují výpůjční služby stále za jednu ze 

základních knihovnických služeb. Respondentka doslova uvedla: „…lékaři, kteří jsou 

v Hotelu ILF na vícedenním kurzu, si na ten krátký čas pobytu občas půjčí knihu, ale 

výpůjční služby nejsou naší prioritou.“ Tato situace je přirozeně dána povahou institutu, 

pro který je typická vysoká míra fluktuace návštěvníků ze zahraničí nebo z jiných českých 

krajů a měst. OVI předpokládá, že klasické výpůjční služby jsou lékařům poskytovány 

v jejich domovské instituci. Této myšlence je podřízena také akvizice: „… je tu filozofie 

taková, že velký fond by byl zbytečný.“ Dlouhodobějších a pravidelnějších výpůjčních 

služeb využívají především samotní zaměstnanci IPVZ. V případě požadavku na akvizici 

ze strany někoho ze zaměstnanců neváhá OVI knihu zakoupit, to se však děje jen párkrát 

ročně. V mnohem větší míře se fond rozrůstá díky darům nově vyšlých publikací, které 

OVI věnují lékaři zdarma. Přírůstek fondu činí nicméně v současnosti maximálně několik 

desítek knih ročně.  

Respondentka proto uvádí, že mezi hlavní poskytované služby patří především 

konzultace v oblasti poskytování informací, individuální školení používání EIZ, možnost 

vzdálené registrace k EIZ NLK, písemné a ústní rešeršní služby. Dále se jedná 

o organizační zajištění chodu studovny a vlastní přednáškovou činnost týkající se oblasti 
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vědeckých informací. V neposlední řadě zařizuje OVI MVS, především zprostředkování 

odborných článků.  

 

8.2.2 Přístup k uživateli: Informační pracovník v roli zprostředkovatele informací 

Na dotaz, zda se liší přístupy pracovníků OVI k uživateli na základě jako věkové, 

sociální, oborové nebo např. genderové odlišnosti, respondentka uvedla, že v těchto 

kategoriích nad uživatelem neuvažuje, nebo si to neuvědomuje. Vědomě se nesnaží si 

uživatele zařadit do nějaké sociální role a na základě toho k němu přistupovat, ale 

s každým jednotlivým uživatelem pracuje individuálně, tj. na základě jeho konkrétních 

potřeb a informačních požadavků.  

Dotazovaná respondentka si také není vědoma, že by byla při poskytování 

informací vystavena situaci, kdy se necítila být dostatečně kompetentní k zodpovězení 

daného problému. Uvádí, že důvodem je nejspíš to, že do OVI chodí primárně uživatelé 

s velmi jasnými a konkrétními informačními požadavky, tj. lékaři, kteří vědí, co hledají. 

Pokud se přeci jen objeví nějaký problém, umí si informační pracovníci OVI vždy nějak 

poradit. Využívají proto především odborné informace v dostupných EIZ.  

 

8.2.3 Informační nástroje a strategie informačních pracovníků  

Informační pracovníci OVI považují za nejdůležitější webovou stránku rozcestník 

EIZ NLK. Pro české zdroje je to především portál Medvik. Ze zahraničních databází, které 

NLK předplácí a do kterých mají zaměstnanci OVI přístup prostřednictvím dohody 

a registrace, jsou to např. databáze MEDLINE Complete nebo CINAHL Complete. 

Respondentka uvedla, že také často využívá centrální vyhledavač v EIZ zdrojích NLK 

Summon. K poněkud jinému druhu databáze, s kterou pracovníci OVI občas pracují, patří 

databáze šedé literatury NUŠL, kterou spravuje NTK. Respondentka také uvedla, že 

pracovníci IPVZ velmi postrádají databázi EMBASE, kterou přestala předplácet jak 

Univerzita Karlova, tak NLK.  

 

8.2.4 Informační bariéry vznikající při interakci s uživatelem 

Na sérii otázek týkajících se informačních bariér při poskytování informací 

respondentka nejprve nemohla nalézt žádnou odpověď. Nemohla si vzpomenout na žádný 
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příklad emočně vypjaté situace. Všichni uživatelé, kteří do OVI chodí, jsou dle 

respondentky velmi slušní. Nebyla si vědoma ani žádné bariéry vyplývající z přílišné 

odbornosti nebo medicínské terminologie. Respondentka uvedla, že je to způsobeno 

nejspíše tím, že během zadávání rešerše věnuje značnou pozornost vyjasnění dotazu. 

Informační pracovníci se zadavateli rešerše společně zkoumají hledané téma a všechny 

nesrovnalosti tak vyřeší během komunikace. Pokud je výsledná rešerše nevyhovující, není 

problém ji rozšířit nebo zúžit. Respondentka několikrát upozornila na nutnost empatie, 

ochoty a dobré sociální komunikace. Informační pracovník v oblasti poskytování 

medicínských informací musí umět vycházet a komunikovat s lékaři a přizpůsobovat se 

jejich časovým možnostem, které jsou často ovlivněny časovým tlakem nebo stresem. Tyto 

faktory, které mohou vzájemnou komunikaci determinovat, jsou dány přirozenou povahou 

lékařského povolání. V závěru řízeného rozhovoru jsme tedy konečně narazily na bariéru, 

která se v OVI vyskytuje. Jedná se o spěch, nedostatek potřebného času. Respondentka 

uvedla, že se sice snaží každému uživateli věnovat individuálně a vyhradit si pro něj čas, 

ale přiznává, že občas se stává, že přichází větší počet uživatelů naráz. Bariéra omezených 

časových možností a časového tlaku se tedy může objevit jak ze strany uživatele, tak ze 

strany informačního pracovníka. V OVI se nicméně jedná o ojedinělé situace, které 

nepředstavují vážný problém. Informační pracovníci OVI mají nicméně pocit, že 

v poslední době komplikují poskytování informací různá administrativní opatření, např. 

směrnice GDPR.  

 

8.2.5 Aktivity v oblasti vzdělávání a sebevzdělávání informačních pracovníků  

Informační pracovníci OVI se kromě vzdělávání uživatelů věnují také vlastnímu 

sebevzdělávání. Setkávají se v tomto ohledu se vstřícným přístupem ze strany 

zaměstnavatele. Kromě klasických školení bezpečnosti práce jim zaměstnavatel poskytuje 

např. školení v oblasti směrnice GDPR nebo kurz první pomoci. Dotazovaná respondentka 

uvedla, že se v minulém roce účastnila cyklu přednášek pro lékařské knihovníky 

pořádaného NLK. Respondentka se účastnila také e-learningového kurzu pro knihovníky.  

Na dotaz, jak by mohl zaměstnavatel nebo sami pracovníci zapracovat na zlepšení 

poskytování informací, respondentka uvedla, že v současnosti OVI chystá aktualizaci 

webových stránek. Pracovnici OVI chtějí, aby byly webové stránky co nejpřehlednější, ale 

zároveň poskytovaly uživatelům všechny potřebné informace. Zpřehlednit grafické 

uživatelské rozhraní na webu chtějí např. za pomoci jednoduchých piktogramů. 
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9. Lékařská knihovna Nemocnice Na Homolce 

Zdroj: vlastní archiv 

9.1 Základní informace o Lékařské knihovně NNH  

Lékařská knihovna Nemocnice na Homolce (dále jen LK NNH) je knihovnou 

evidovanou u Ministerstva kultury (dále jen MK) jako specializovaná knihovna. LK jako 

součást systému specializovaných lékařských knihoven ČR vykonává koordinační, 

odborné, informační, vzdělávací a poradenské činnosti v oblasti knihovnictví 

a informačních služeb se zaměřením na zdravotnictví (Knihovní řád, 2018).  

LK získává a zpřístupňuje informace zejména z oborů kardiologie, kardiochirurgie, 

cévní chirurgie, neurologie a neurochirurgie, tedy z oborů, které vyplývají z programového 

zaměření NNH jakožto nadstavbového zařízení, které neposkytuje kompletní spektrum 

zdravotnických služeb jako velké fakultní nemocnice, ale zaměřuje se na kvalifikovanou 

a technologicky vyspělou léčbu v určitých oborech. Jedná se především o léčbu nemocí 

kardiovaskulárních a neurologicko-neurochirurgických, tj. Kardiovaskulární program 

a Neuroprogram (O nemocnici, 2019). 
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9.2 Tradiční tištěné a elektronické informační zdroje LK NNH 

Knihovní fond LK je budován tak, aby v minimálním čase zabezpečil aktuální         

a úplné informace pro zajištění odborných služeb, které nemocnice poskytuje. 

Díky finančním prostředkům NNH jakožto zřizovatele nakupuje LK nejnovější odborné 

knihy, česká a zahraniční periodika. Po rozsáhlé obsahové prověrce čítá knihovní fond 

v současnosti přes 11 000 knihovních jednotek a 120 titulů časopisů, z toho 

50 zahraničních. 

V roce 2018 došlo k aktualizaci automatizovaného knihovního systému (převod 

systému KP-win 1.2 na systém Verbis). Modul OPAC, elektronický katalog, poskytuje 

zaměstnancům nemocnice přehled o dostupnosti fondu. Informační knihovnický systém 

Verbis obsahuje záznamy monografií a odborných časopisů od roku 1995.  

LK je jednou z členských organizací Národního centra pro elektronické informační 

zdroje CzecElib. Díky tomuto projektu poskytuje v rámci institucionální sítě přímý přístup 

do systému UpToDate, unikátního informačního zdroje pro lékařskou praxi založenou na 

důkazech. Znalostní systém UpToDate nabízí lékařům a zdravotnickému personálu rychlý 

přístup k informacím týkajícím se doporučení k léčbě pacienta, vhodných klinických 

postupů a použití léků (UpToDate, 2019). 

Licencovaný přístup do databáze ScienceDirect, který LK dříve také 

zprostředkovávala, je dnes bohužel minulostí. Výhodnou cenu se na dalších pět let v rámci 

konsorcia nepodařilo vyjednat, protože o databázi neprojevilo zájem dostatečné množství 

institucí a vydavatelé neustále zvyšují ceny. Obdobné je to také s přístupy do dalších 

důležitých databází pro vědu a výzkum, tj. citačních databází Scopus a WoS. Z toho 

důvodu byla navázána spolupráce s Knihovnou Akademie věd ČR (dále jen AV ČR), 

týkající se možnosti vzdáleného přístupu do výše popsaných EIZ. Na základě této dohody 

LK zprostředkovává a hradí interním uživatelům registraci do EIZ Knihovny AV ČR. 

Přístupy jsou nyní zřízeny pro více než 70 lékařů a každým rokem se obnovují.  

Důležitost přístupu do databází Scopus a WoS spočívá v nutnosti evidence 

publikační činnosti zaměstnanců NNH, ale např. také v zavádění personálních 

identifikátorů autorů. V současnosti se uvažuje o zavedení mezinárodního identifikačního 

čísla autora ORCID ID jako povinného údaje pro RIV. Na lékařských fakultách Univerzity 

Karlovy, kde někteří z lékařů NNH vyučují, je na základě opatření rektora z roku 2016 

registrace personálních identifikátorů povinná. LK vypracovala pro své zaměstnance 
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informační manuály s postupy, které jim mohou pomoci při zřizování vlastních 

personálních identifikátorů ORCID ID, Scopus ID, Resercher ID a jejich vzájemného 

propojení. Nadto LK poskytuje také možnost osobních individuálních nebo skupinových 

konzultací týkajících se pomoci při zavádění personálních identifikátorů. 

 

9.3 Knihovnické, informační a speciální služby v LK NNH 

LK poskytuje služby jak zaměstnancům nemocnice, tak externím uživatelům. Mezi 

základní poskytované služby LK patří výpůjční služba. Základní výpůjční doba, která se 

týká především externích uživatelů, je jeden měsíc pro knihy a 14 dní pro časopisy. 

Prodloužit výpůjční dobu monografií je možné o jeden měsíc. Pro interní uživatele je délka 

výpůjční služby stanovena na základě četnosti požadavků na vypůjčení dané knihovní 

jednotky a může být prodloužena až na 3 měsíce. U dlouhodobých výpůjček (např. 

dislokace na konkrétní oddělení) je výpůjční doba po dohodě se zaměstnancem 

individuální. Knihy hrazené z grantů zůstávají na oddělení, které grant získalo. Kromě toho 

LK zajišťuje také MVS a MMVS a s nimi spojené služby reprografické (Knihovní řád, 

2018). 

Další významnou skupinou poskytovaných služeb jsou služby poradenské 

a referenční. LK poskytuje poradenskou činnost v oblasti vědeckých databází, práce s EIZ 

a registrace personálních identifikátorů. LK poskytuje také možnost využít individuálních 

nebo skupinových konzultací týkajících se práce s interním systémem evidence publikační 

činnosti a základním SW a počítačových dovedností (práce s MS PowerPoint apod.). 

Z referenčních služeb poskytuje LK informace o chystaných akcích v prostorách studovny, 

informace o nejnovějších přírůstcích v knihovním fondu včetně periodik, která knihovna 

odebírá. LK zajišťuje informace o dostupnosti zahraničních publikací v příbuzných 

lékařských knihovnách. V rámci rešeršních služeb vypracovává LK především rešerše 

zprostředkované z EIZ AV ČR nebo z portálu Medvik (Lékařská knihovna, 2017). 

Ve spolupráci s Oddělením marketingu, pod které knihovna dříve organizačně 

spadala, poskytuje i nadále speciální služby ve formě grafického zpracování digitálních 

obrazových souborů pro přednáškovou a publikační činnost, zpracovávání prezentací 

a posterů na lékařské kongresy a sympozia v programech PowerPoint a Corel Draw, 

skenování fotografií, diapozitivů a RTG snímků. Ke speciálním službám patří též 

zajišťování překladů odborných textů a korespondence včetně překladu výroční zprávy 
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NNH. V rámci této služby LK zprostředkovává komunikaci s překladatelskými firmami 

a vyřizuje veškerou administrativní agendu. 

LK zajišťuje také podporu zaměstnanců NNH při jejich přednáškové a publikační 

činnosti. Od roku 2018 spravuje vlastní interní databázi evidence publikační činnosti, která 

slouží jako podklad pro hodnocení kvality vědecké činnosti na institucionální i národní 

úrovni. Shromážděná data o výsledcích výzkumu jsou výchozím bodem pro interní bodové 

hodnocení výkonu zaměstnanců a patří tak mezi podklady pro jejich odměňování. Data 

o výsledcích jsou z interní databáze zasílána do RIV prostřednictvím datových balíčků. 

V rámci evidence publikační činnosti vypracovává LK každoročně také zprávu 

o publikační aktivitě (Publikační činnost, 2017). 

LK se také spolupodílí na tvorbě každoroční výroční zprávy NNH a nabízí 

koordinaci a pomoc při vydavatelské činnosti. V roce 2019 LK např. organizačně 

pomáhala s vydáním a distribucí almanachu vydaného u příležitosti výročí PET centra.  

 

9.4 Historie vzniku LK NNH a její současné prostory 

Společně s otevřením NNH v roce 1989 bylo zprovozněno také Středisko 

vědeckých informací. Když došlo v roce 1991 k dokončení stavby Kongresového centra, 

stalo se SVI součástí oddělení Informačního a kongresového centra. V praxi to znamenalo, 

že zaměstnanci SVI měli kromě poskytování klasických informačních a knihovnických 

služeb na starost také chod a veškerou organizaci kolem kongresového centra. Prostorově 

se jednalo o komplex reprezentativního kongresového sálu s přilehlými kancelářskými 

a vstupními prostorami. Součástí Informačního a kongresového centra bylo navíc 

reprografické pracoviště, laboratoř lékařské fotografie a technické zázemí samotného 

kongresového sálu. Pod Informačním kongresovým centrem tehdy pracovalo 

9 zaměstnanců (Informační a kongresové centrum, [2007]). 

V roce 2004 došlo v rámci organizačních změn ve struktuře Informačního 

a kongresového centra NNH k jeho rozdělení a vytvoření samostatných oddělení. Úsek, 

pod který knihovna nově spadala, se nazýval Oddělení marketingu odborných programů. 

Organizačně zůstala knihovna začleněna pod marketingové oddělení, které různě měnilo 

své názvy, až do roku 2016, kdy byla LK začleněna pod Odbor vědy a výzkumu jako 

samostatné Oddělení Lékařské knihovny. Služby poskytované LK jsou v současnosti 

obstarávány třemi zaměstnanci (Odbor vědy a výzkumu, [2017])). 
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LK nachází ve 3. patře hlavní budovy NNH. Prostorově je LK tvořena studovnou 

s přístupem k volnému výběru nejnovějších odborných časopisů, zasedací konferenční 

místností, skladem (uskladnění fondu) a dvěma kancelářemi. LK zprostředkovává 

pronájem studovny pro odborné semináře a školení. Prostory studovny prošly v roce 2007 

kompletní rekonstrukcí, kterou NNH hradila z vlastních finančních prostředků. Prostor 

studovny pojme až 34 osob a poskytuje zázemí pro individuální i skupinové aktivity. 

Technické vybavení studovny tvoří 3 PC stanice s přístupem na internet (v současné době 

se pracuje také na zavedení Wi-Fi bezdrátového připojení), notebook, dataprojektor 

a dostatečné množství elektrických přípojek pro možnost práce na vlastním přenosném 

zařízení. V prostorách studovny jsou pořádána hlášení a porady jednotlivých oddělení 

a interní školení zaměstnanců včetně vstupních školení. 
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9.5 Výzkum v LK NNH 

Výzkum v LK byl tvořen formou jednoho řízeného rozhovoru a jednoho 

vyplněného dotazníku. Jelikož v knihovně v současnosti pracují pouze dva zaměstnanci, je 

pokrytí dotazovaných informačních pracovníků pracoviště kompletní. Respondentkou 

jediného vyplněného dotazníku výzkumu této diplomové práce jsem já sama, protože jsem 

jedním ze zaměstnanců LK NNH a pochopitelně nemohu dělat rozhovor sama se sebou. 

 

9.5.1 Služby a uživatelé: Informační prostředí informačních pracovníků 

Skladba uživatelů LK je z větší části tvořena zaměstnanci. Jde především o lékaře 

a nelékařský zdravotnický personál. Lékaři z jiných nemocnic využívají zprostředkované 

služby MVS, ale LK osobně nenavštěvují. Návštěvníci zvenčí nebo pacienti do knihovny 

zavítají jen sporadicky. Kromě lékařů a zdravotních sester však poskytuje LK v menší míře 

informační a knihovnické služby také ostatním zaměstnancům v administrativě. Jedná se 

např. o zaměstnance právního, personálního, IT nebo marketingového oddělení. LK 

spolupracuje v rámci MVS také s dalšími lékařskými knihovnami, např. Ústavem 

Vědeckých informací 2. LF a FN Motol nebo Vědeckou lékařskou knihovnou IKEM. 

Možnost zprostředkovaných přístupů do EIZ Knihovny AV ČR využívají výhradně 

lékaři. Stejné je to s využitím přístupu do informačního zdroje UpToDate a přístupů do 

předplacených odborných elektronických časopisů. Zdravotní sestry a ostatní nelékařský 

personál nemocnice využívají tyto zdroje minimálně. Do předplacených elektronických 

časopisů z oborů, jako je kardiologie, neurologie nebo neurochirurgie, mají přitom 

zaměstnanci v prostorách institucionální sítě možnost přímého přístupu bez nutnosti 

zadávání přihlašovacích údajů. V případě zájmu je však možné zřídit i přístup vzdálený 

(využíváno minimálně). Ostatním nelékařským, především administrativním a technickým 

personálem je využívána předplacená databáze norem ČSN online. Tuto databázi využívají 

zaměstnanci z nejrůznějších oddělení nemocnice, např. z provozu nebo dopravy. K EIZ, se 

kterými nejčastěji pracují samotní informační pracovníci LK, patří citační databáze 

Science Direct, Scopus, WoS, PubMed a portál Medvik. K práci v databázích přistupují 

především z důvodů vypracovávání písemných rešerší, zjišťování H-indexu a tvorby 

seznamů bibliografií, vyhledávání konkrétních článků a při kontrole a opravách evidence 

publikační činnosti 
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9.5.2 Přístup k uživateli: Informační pracovník v roli zprostředkovatele informací 

Zaměstnanci LK přistupují k uživateli vždy individuálně, nikoli pouze na základě 

jeho sociální, oborové nebo genderové role. Protože je uživatelská základna tvořena 

převážně zaměstnanci nemocnice, můžeme uvažovat o ustáleném okruhu uživatelů. 

Dotazovaný zaměstnanec v řízeném rozhovoru uvedl, že v LK pracuje už řadu let, proto 

může na základě osobních vazeb a předchozích zkušeností dopředu předpokládat, s jakými 

požadavky uživatel přichází, jaké výstupy bude vyžadovat a jaká forma sociální 

komunikace je mu blízká. Respondent dotazníkového šetření uvedl, že si uvědomuje též 

oborovou rozdílnost v informačních požadavcích lékařů. 

Z výzkumu v LK vyplývá, že poskytování jednotlivých druhů služeb je závislé na 

oborové a profesní příslušnosti uživatele. Lékaři do LK přichází, když potřebují zhotovit 

písemné rešerše, přístupy do odborných databází nebo elektronických časopisů. Mezi časté 

služby poskytované lékařům patří také zprostředkovávání MVS, vyžádané nákupy nových 

knih ze zahraničí nebo vytváření posterů a prezentací na semináře, přednášky a konference. 

V menší míře vyžadují lékaři pomoc při zřizování personálních identifikátorů a výpisy 

bibliografické činnosti. Dále také pomoc s evidencí publikační činnosti nebo zjišťování 

citačních identifikátorů jako je H-index. Zdravotní sestry do LK zavítají výhradně 

v případě, kdy hledají literaturu při psaní seminárních, diplomových nebo jiných 

kvalifikačních prací. Lékaři dávají přednost zdrojům v anglickém jazyce, kdežto zdravotní 

sestry preferují český jazyk. Pro lékaře jsou primárními zdroji články z nejnovějších čísel 

prestižních impaktovaných časopisů, kdežto zdravotní sestry a další nelékařský personál 

vyžadují převážně monografie, tj. učebnice nebo základní přehledy. Zajímavostí je, že se 

párkrát za rok objevují požadavky od badatelů nebo lékařů z jiných institucí, kteří se 

zajímají o historii oboru. LK totiž disponuje rozsáhlým fondem starších čísel odborných 

lékařských časopisů. 

Na otázku, v jakých situacích se informační pracovníci LK necítí být kompetentní 

k řešení daného problému, respondentka odpověděla, že měla problémy krátce po nástupu 

do nového zaměstnání. Problematické situace se nejprve snažila vyřešit sama, a to za 

pomoci informací na intranetu, příruček, manuálů nebo internetu. Teprve když si nevěděla 

rady, obrátila se na své kolegy, kteří jí se vším ochotně poradili a pomohli. Respondentka 

upozorňuje na důležitost dobrých a vstřícných vztahů na pracovišti, a to nejen mezi kolegy, 

ale v rámci celého kolektivu zaměstnanců NNH. Informační pracovníci LK, totiž aktivně 

spolupracují i s dalšími odděleními nemocnice, např. s oddělením marketingu nebo 
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s administrativními asistentkami/asistenty na jednotlivých odděleních, kteří jsou často 

zprostředkovateli v komunikaci s uživateli (lékaři). Ti sami totiž často nemají čas navštívit 

knihovnu osobně. 

Respondentka v dotazníku také uvedla, že se do nejistých situací občas dostává 

během ústních formulací informačního požadavku na písemnou rešerši. Jedná se 

především o nepochopení kontextu výrazu z odborné terminologie. Při vypracovávání 

rešerše je přitom velmi důležité pochopit, jakého oboru nebo problematiky se rešerše týká, 

a znát účel, za jakým je zhotovována (tj. konečný výstup). Všechny tyto informace je nutné 

si s uživatelem vyjasnit dopředu. Respondentka však udává, že je někdy podstatná 

informace opomenuta a je nutné dotazovat se uživatele zpětně přes telefonní nebo              

e-mailovou komunikaci. Informační pracovnice také přiznává, že se necítí být zodpovědná 

za odbornou kvalitu poskytovaných zdrojů, přičemž vychází z toho, že čerpá z odborných 

impaktovaných časopisů a vědeckých databází, a předpokládá tedy, že informace v těchto 

zdrojích jsou důvěryhodné a kvalitní. Posouzení kvality konkrétního zdroje je v konečném 

důsledku na uživateli jakožto lékaři, který má požadované problematice rozumět. 

Respondentka dotazníku uvedla, že neposkytuje informace z neověřených nebo 

pochybných zdrojů.  

Druhá informační pracovnice LK, dotazovaná formou řízeného rozhovoru, uvedla, 

že se přirozeně necítí být kompetentní v situacích, kdy je nucena k poskytování informací 

a služeb mimo svou pracovní náplň. V LK se na informační pracovnice občas obrací 

návštěvníci akcí pořádaných ve studovně nebo zaměstnanci NNH s otázkami týkajícími se 

organizace nebo personálních a právních záležitostí. Pracovnice situaci řeší tak, že osoby 

odkáže na příslušné oddělení nebo na kompetentní osobu.  

Obě dotazované pracovnice uvedly, že si nejsou vědomy cíleného vyhýbání se 

poskytování služeb nebo informací. Přiznávají však, že k takovým situacím dochází 

z důvodu opomenutí, např. ve spěchu. Respondentka dotazníku např. uživateli zapomněla 

sdělit možnost přístupu ke konkrétnímu EIZ apod., dodává ale že je možné kontaktovat 

uživatele zpětně. Druhá z dotazovaných informačních pracovnic v řízeném rozhovoru 

uvedla: „…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.“  
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9.5.3 Informační bariéry vznikající při interakci s uživatelem 

Z dotazovaných komunikačních bariér se v LK neobjevují interkulturní 

komunikační bariéry. Informační pracovnice si nejsou vědomy ani bariéry v komunikaci 

v cizím jazyce. Cizinci z řad personálu nemocnice nebo lékařů hovoří většinou plynně 

česky. V komunikaci s odborníky se obě informační pracovnice ze strany lékařů setkávají 

s automatickým předpokladem, že budou rozumět odborné medicínské terminologii. 

Výsledkem je to, že lékaři své požadavky sdělují v rychlém sledu nebo používají lékařský 

slang a zkratky, kterým informační pracovnice nerozumí, takže se musí zpětně dotazovat.  

Jedna z dotazovaných pracovnic uvedla, že se setkává také s bariérami 

v komunikaci se staršími lidmi. Druhá dotazovaná pracovnice si těchto bariér není vědoma. 

Mezi bariéry v komunikaci se staršími lidmi, které se v LK vyskytují, patří problémy 

s používáním moderních technologií, práce s EIZ, počítačovými programy a aplikacemi. 

Někteří lékaři např. potřebují pomoci s vytvářením posterů nebo prezentací v MS 

PowerPoint. Respondentka k tomu dodává: „Někteří proto, že nemají čas, jiní, především 

starší lékaři, proto, že to neumí.“ Respondentka si je vědoma toho, že ke starším lidem je 

zapotřebí přistupovat s respektem, vstřícností a trpělivostí. Pro starší uživatele je dobré 

vyhradit si čas a prostor pro individuální práci a poskytovat názorné ukázky.  

Bariéry týkající se nedostatečné informační a počítačové gramotnosti však nejsou 

výsadou pouze starších ročníků. Informační pracovnice naráží na tento problém u všech 

věkových kategorií. Uvádí, že svou roli hraje nejspíše také přístup některých lékařů, kteří 

nemají čas ani ochotu se učit něco nového a spoléhají plně na práci informačních pracovnic 

LK nebo asistentek na jednotlivých odděleních. Důkazem této vnitřní neochoty je i fakt, že 

někteří lékaři i po opakované instruktáži týkající se práce s EIZ opětovně zapomínají, jak 

k EIZ přistupovat, jak v databázích vyhledávat, nebo dokonce úplně ztratí přístupová hesla. 

Je však nutné chápat, že vzhledem k vysoké náročnosti své práce mají jiné priority, takže 

se jim tyto záležitosti nezdají podstatné a nechtějí se jimi zatěžovat.  

Konfliktní situace se v LK téměř nevyskytují. Vyskytlo se pouze několik 

ojedinělých případů, spíše nepříjemných než emočně vypjatých situací. V knihovně se 

např. objevil návštěvník, který na pracovnici vykřikoval, že je neochotná, když odmítala ze 

své vlastní e-mailové adresy posílat osobní e-mail. Zmatený starší pán sám e-mailovou 

adresu nevlastnil. Respondentka uvádí, že si nebyla zcela jista, jak má situaci řešit, ale díky 

ráznému zásahu kolegyně podivný návštěvník odešel. Představa, že informační pracovnice 

může vyřešit jakýkoli problém, se objevila také v případě návštěvnice, která po pracovnici 
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požadovala, aby napsala úkol pro její vnučku do školy. Pracovnice návštěvnici i její 

vnučce ukázala, jaké informační zdroje mohou k řešení úkolu použít, ale vysvětlila jim, že 

zhotovování domácích úkolů není součástí její pracovní náplně. V nemocničním prostředí, 

kde dochází k obtížným životním situacím, se nicméně stává, že do knihovny zavítají 

pacienti nebo jejich rodinní příslušníci, kteří si chtějí popovídat nebo se svěřit se svými 

nelehkými osudy a těžkostmi. V takových případech se informační pracovnice snaží o co 

nejvstřícnější a neohleduplnější přístup.  

 

9.5.4 Aktivity v oblasti vzdělávání a sebevzdělávání informačních pracovníků  

Zaměstnavatel informační pracovníky LK nijak neomezuje v sebevzdělávání. 

Mohou se účastnit odborných knihovnických konferencí a školení, čehož také využívají. 

Zaměstnavatel nabízí možnost účastnit se i placených kurzů v libovolných oblastech 

týkajících se zlepšování kvalifikace zaměstnanců, přičemž finanční rozpočet na jednoho 

zaměstnance je limitován. V současnosti NNH poskytuje svým zaměstnancům pravidelné 

e-learningové kurzy, které se týkají právních a administrativních úkonů. Jednou a dva roky 

se zaměstnanci NNH musí účastnit kurzu nácviku resuscitačních technik. V oblasti 

spirituální péče je v nemocnici k dispozici nemocniční kaplan. Dále se mohou zaměstnanci 

nemocnice účastnit bezplatných kurzů anglického jazyka. Kromě toho, že jsou informační 

pracovníci LK účastníky kurzů a školení, jsou sami také jejich poskytovateli, knihovna 

totiž nabízí individuální školení v oblastech práce s informačními zdroji. V minulosti 

probíhaly v rámci vstupního školení krátké výstupy, které informovaly o poskytovaných 

informačních službách v knihovně, v současnosti jsou však nahrazeny informačním 

letákem. Z konkrétních navštívených akcí a školení lze jmenovat např. kurz práce v portálu 

Medvik (pořádaném NLK), webinář firmy Clarivate Analytics, který se týkal práce 

v databázi WoS, nebo účast na konferencích INFORUM a Knihovny současnosti.  

Na otázku, jak by se mohly informační pracovníci LK zlepšit v oblasti poskytování 

informací, odpověděla pracovnice dotazovaná formou řízeného rozhovoru, že by se mohla 

účastnit více externích soukromých kurzů z vlastní iniciativy. Obě respondentky se shodly 

v tom, že by se měly zaměřit na zlepšování svých kompetencí v anglickém jazyce.  
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10. Výsledky výzkumu  

10.1 Informační prostředí informačních pracovníků 

Přirozeným informačním prostředím pracovníků menších lékařských knihoven (LK 

IKEM, SVI NNB, LK NNH) jsou pracoviště, pro které je typický úzce vymezený a stabilní 

okruh uživatelů. Tento okruh je tvořen převážně zaměstnanci nemocnice. Návštěvníci 

zvenčí do těchto provozů zavítají jen sporadicky. Je zde proto potenciál rozvíjení hlubších 

sociálních vazeb mezi informačními pracovníky a uživatelem. Mezi informačními 

pracovníky a uživateli tak mnohdy vzniká kolegiální vztah a vzájemná interakce je vedena 

v rovině neformální komunikace. Informační pracovnici z oslovených pracovišť si tento 

potenciál uvědomují. Jejich informační chování při interakci s uživatelem vychází 

z předchozích zkušeností. Vědí, že důležitými faktory, které jim pomáhají při plnění 

informačních požadavků uživatelů, jsou individuální přístup, vstřícnost a ochota. 

Specifickým informačním prostředím je NLK a OVI IPVZ. V těchto informačních 

pracovištích dochází k větší fluktuaci uživatelů. Uživatelská základna OVI IPVZ je 

vzhledem k povaze institutu tvořena z naprosté většiny lékaři. Téměř opačná je situace 

v NLK, kterou navštěvuje nejširší spektrum uživatelů. Jiné podmínky nutí sociální 

pracovníky k jiným technikám informačního chování při interakci s uživatelem. Až na 

výjimky nemohou vycházet z předchozí zkušenosti, ale přistupují k uživateli např. na 

základě jeho odborné oborové příslušnosti nebo laické neznalosti. Volba specifického 

přístupu k uživateli je mnohdy neuvědomělá a zcela automatická. 

Kromě uživatelské základny se NLK od ostatních zkoumaných pracovišť liší také 

tím, že poskytuje metodické, kooperační a vzdělávací aktivity určené pro informační 

pracovníky odborných lékařských knihoven. V roli školitele NLK z části doplňuje také 

OVI IPVZ. Velkým rozdílem OVI IPVZ oproti ostatním zkoumaným informačním 

institucím je minimální zaměření na poskytování výpůjčních služeb.  

 

10.2 Informační pracovník v roli zprostředkovatele informací 

Během poskytování tzv. „teaching reference services“ (učících referenčních služeb) 

občas znesnadňuje informačním pracovníkům práci neochota uživatelů nebo jejich 

neschopnost si i přes opakovanou instruktáž zapamatovat dané postupy práce. Reakcí 

informačních pracovníků bývá po čase úplná rezignace, kdy začnou za uživatele úkony, 
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které by měl zvládat sám, vyřizovat sami. To může mít za následek vytížení daného 

provozu, vytvoření časových prodlev v poskytování služeb, nervozitu ostatních uživatelů 

atd. 

Dalším častý problémem, se kterým se informační pracovníci musí potýkat, jsou 

zmatené představy uživatelů ohledně toho, co všechno spadá do jejich pracovní náplně. 

V extrémních případech tak mají informační pracovníci např. vykonávat roli překladatele, 

osobního asistenta nebo učitele jejich dětí. Při vyžadování služeb, znalostí nebo aktivit, 

které nespadají do jejich pracovní náplně, odkazují informační pracovníci uživatele ke 

kompetentním osobám a snaží se jim poradit, kde by mohli najít potřebné informace. 

Jednají asertivně a s klidem i v případě, že je následná reakce uživatele emočně 

nepřiměřená.  

Vyhrocené konflikty a emočně vypjaté situace jsou nicméně spíše ojedinělými 

případy, i tak však zůstávají v povědomí zaměstnanců poměrně dlouho. Tyto „příběhy“ si 

často předávají, takže jsou o nich informováni i kolegové z jiných oddělení. Zajímavé je, 

že při vyprávění si i po letech vzpomínají na přesné detaily. Z toho je patrné, o jak silné 

a nepříjemné zážitky šlo. Emočně vyhrocené situace a problémoví uživatelé se ze 

zkoumaných pracovišť objevují nejčastěji v NLK. 

Ani jeden z oslovených informačních pracovníků si není vědom, že by u něj někdy 

došlo k záměrnému vyhýbání se poskytování informací, např. aby si usnadnil práci. 

Vzhledem k tomu, že je otázka poněkud choulostivá, je však možné, že mi tento fakt nebyl 

sdělen z důvodu nedostatečné sebereflexe. Na některých pracovištích (LK NNH, VLK 

IKEM, SVI NNB) dochází však k nezáměrnému nebo neuvědomělému neposkytování 

informací např. z důvodu opomenutí nebo spěchu. Pokud se informační pracovníci necítí 

kompetentní k řešení daného problému, většinou hledají pomoc u svých kolegů.  

 Při zadávání písemných rešerší dávají informační pracovníci přednost osobnímu 

kontaktu. Věnují značnou pozornost vyjasnění informačního požadavku, společně 

s uživatelem zkoumají hledané téma a zaměřují se na vyřešení nesrovnalostí během 

komunikace. 

 

10. 3  Informační nástroje a strategie informačních pracovníků  

Z technik a strategií informačního chování při interakci s uživatelem preferují 

informační pracovníci osobní kontakt před telefonickým rozhovorem nebo kontaktem 
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zprostředkovaným. Lékaři za sebe totiž často posílají své asistentky nebo zdravotní sestry, 

což komunikaci s nimi znesnadňuje, protože mohou vznikat různé komunikační šumy 

a nedorozumění. V oblasti způsobů informační výchovy volí informační pracovníci 

nejraději zjednodušení a názornou ukázku. Needukují své uživatele v rámci skupin, ale 

preferují individuální práci s každým zvlášť. Výjimkou je samozřejmě OVI IPVZ, kde 

informační pracovníci kromě individuálních instruktáží pořádají také přednášky pro větší 

počet zájemců. Zaměstnanci LK NNB nabízí sice možnost skupinových školení, ale 

uživatelé ji nevyužívají.  

 Informační pracovníci odborných lékařských knihoven se v komunikaci s laiky 

často odvolávají na pravidlo neodpovědnosti za interpretaci poskytovaných odborných 

informací, které bývá zakotveno v knihovním řádu dané instituce. I přesto jsou občas 

vystavováni různým kuriózním situacím a nátlakům, kdy po nich laičtí uživatelé vyžadují 

diagnózu. NLK z toho důvodu vytváří např. portál MedLike, ve kterém sdružuje ověřené 

informační zdroje určené pro laiky.  

Všichni oslovení informační pracovníci pracují s odbornými vědeckými EIZ, 

především prestižními recenzovanými a impaktovanými časopisy, fulltextovými 

odbornými databázemi a citačními databázemi. Tyto zdroje také doporučují svým 

uživatelům. Mezi oblíbené vyučovací techniky informačních pracovníků při vysvětlování 

práce s EIZ patří zjednodušení a názorná ukázka. Někteří informační pracovníci si za tímto 

účelem vypracovali vlastní manuály a příručky, které pravidelně aktualizují. Informačními 

pracovníky nejčastěji zmiňované konkrétní EIZ jsou portál Medvik, citační databáze 

Scopus a WoS, databáze MEDLINE Complete, CINAHL Complete, ProQuest nebo 

Science Direct. Dále pracují s vyhledávačem Google Scholar a centrálním vyhledávačem 

EIZ NLK Summon. K práci v databázích přistupují především z důvodu vypracovávání 

písemných rešerší, zjišťování H-indexu a seznamu bibliografií, při kontrole a opravách 

evidence publikační činnosti či kvůli vyhledávání fulltextů článků.  

Práci informačních pracovníků NLK v oblasti moderních informačních technologií 

velmi znesnadňují některé softwarové a webové nástroje, kterými knihovna disponuje. 

Zaměstnanci se NLK se např. shodují na nutnosti upgradu systému Medvik a potřebě 

vypracování jasných a jednoduchých výukových manuálů pro uživatele (nejlépe 

videonávodů nebo nápověd, které budou obsaženy přímo v systému). Složitost a chybovost 

systému komplikuje informačním pracovníkům NLK také jejich školící snahy. Informační 
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pracovníci ostatních provozů se o podobných komplikacích při práci s moderními 

technologiemi nezmiňují, a to i přesto, že portál Medvik také často používají.  

 

 10.4  Informační bariéry vznikající při interakci s uživatelem 

Ze zjišťovaných informačních bariér se informační pracovníci potýkají nejčastěji 

s bariérami zapříčiněnými nedostatečnou informační a počítačovou gramotností. Nízká 

informační gramotnost přitom není výsadou pouze starších uživatelů, informační 

pracovníci ji překvapivě registrují např. u studentů. Nejčastější bariérou při poskytování 

odborných informací je neznalost odborné medicínské terminologie či jejího ekvivalentu 

v jiném jazyce (slovenština, angličtina), popřípadě neznalost odborných zkratek nebo 

lékařského slangu. Informační pracovníci se ze strany lékařů setkávají často 

s automatickým předpokladem, že budou odborné medicínské terminologii rozumět. 

Výsledkem je to, že se jich musí zpětně dotazovat. Informační pracovníci se při 

komunikaci s odborníky snaží volit specifické vyjadřovací postupy a styl komunikace. 

Zkušený informační pracovník z interakce s uživatelem pozná, zda jedná s odborníkem, 

nebo s laikem. Důležitou roli hraje předchozí zkušenost a empatie. S odborníky z řad 

lékařů je občas problémová komunikace v tom smyslu, že bývají časově vytížení. Nemají 

čas ani ochotu nechat se poučit o možnostech přístupu do EIZ apod. Komunikace 

s některými lékaři bývá problémová také v tom, že za sebe do knihovny posílají asistentky. 

Informační pracovníci vedou tak s lékaři často dialog na virtuální úrovni (e-mail, telefon). 

Je však nutné chápat, že vzhledem k vysoké náročnosti lékařské profese mají tito odborníci 

jiné priority, kvůli kterým se jim tyto záležitosti nezdají podstatné a nechtějí se s nimi 

zatěžovat.  

 V menší míře se informační pracovníci potýkají s informačními bariérami se 

staršími lidmi. Zjednodušit práci se jim snaží tak, že za ně některé úkony, které by měli 

zvládat, vykonávají sami. Většinou se tak děje na základě rezignace po opětovných 

marných pokusech je daný úkon (objednat si knihu z katalogu, objednat si xerokopii 

článku, práce s EIZ) naučit. Mezi staršími uživateli se objevují problémy s nedostatečnou 

počítačovou a informační gramotností a náchylnost ke změnám nálad. Informační 

pracovníci k nim proto přistupují s trpělivostí. Preferují přitom individuální přístup a formu 

názorné ukázky. Občas musí zapojit silnější hlasový projev nebo pomoci se zvětšením 
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písma na monitoru, protože starší uživatelé se potýkají se zrakovými a sluchovými 

problémy.  

Z hlediska bariér plynoucí z interkulturní komunikace se mezi oslovenými 

informačními pracovníky objevuje nejčastěji bariéra jazyková, a to jak ze strany uživatele, 

tak ze strany informačního pracovníka. Informační pracovníci v menších lékařských 

knihovnách (LK NNH, VLK IKEM, SVI NNB) se s nutností aktivní komunikace v cizím 

jazyce téměř nesetkávají, neboť zaměstnanci nemocnic, kteří tvoří jádro uživatelské 

základny, hovoří česky i v případě, že jsou cizinci. V těchto menších nemocničních 

knihovnách nicméně informační pracovníci potřebují alespoň pasivní znalost anglického 

jazyka, především kvůli práci s elektronickými zdroji a databázemi. K dalším jazykům, se 

kterými se informační pracovníci setkávají, patří kromě angličtiny např. ruština, 

ukrajinština nebo jazyky blízkovýchodní, ty však ovládají minimálně nebo vůbec. Pokud 

se tedy s uživatelem nedokážou dorozumět v angličtině, bývá komunikace velmi 

problémová. Během konverzace v anglickém jazyce cítí někteří z oslovených zaměstnanců 

nejistotu, neboť nejsou jazyk zvyklí aktivně používat. Zadrhávají se, koktají a dlouho 

hledají vhodná slova. Pouze jedna z oslovených pracovnic uvedla, že má v komunikaci 

v angličtině skutečně velké problémy (NLK), jiní oslovení pracovníci přiznávají, že by se 

měli v budoucnosti zaměřit na zlepšování svých komunikačních dovedností v cizích 

jazycích. Někteří z oslovených dochází na kurzy angličtiny, které jim zprostředkovává 

zaměstnavatel, nebo o tom uvažují (NLK, LK NNH). Jiná než jazyková bariéra se v oblasti 

interkulturních bariér objevila jen u jedné z oslovených informačních pracovnic, která měla 

pocit, že s ní cizinec odmítá hovořit proto, že je žena. Šlo však o ojedinělý případ.  

K významným faktorům ovlivňujícím poskytování informačních služeb i samotné 

informační chování patří stres a spěch. Tyto dva faktory bývají příčinami nebo 

doprovodnými jevy ostatních zmiňovaných bariér. Kromě těchto dvou faktorů se 

v interakci s uživatelem v menším měřítku objevuje také stud pramenící ze vzájemného 

nepochopení. Všechny zmiňované emocionální faktory se objevují jak na straně 

informačních pracovníků, tak na straně uživatele. Někteří z oslovených informačních 

pracovníků (VLK IKEM, OVI IPVZ) špatně zvládají stres a shodují se, že nutnost spěchu 

ve výsledku znamená snížení kvality poskytované služby. Stresové situace jsou náročné 

také z toho důvodu, že bývají ojedinělé a nárazové. Informační pracovníci nejsou na 

podobné situace příliš zvyklí.   
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Ve své roli poskytovatele informací se oslovení pracovnici při interakci s odborníky 

potýkají s překonáváním zábran při zjišťování zpětné vazby, tj. bojí se přiznat, že něčemu 

nerozumí (LK NNH, SVI NNB). Iluzi soběstačnosti musí však překonávat nejen při 

interakci s uživatelem, ale také při komunikaci s kolegy. V některých situacích jim totiž 

nezbývá nic jiného než se obrátit o pomoc (jazyková bariéra, emočně vyhrocená situace).  

 

10.5 Aktivity v oblasti vzdělávání a sebevzdělávání  

Oslovení zaměstnanci uspokojují své informační pracovní potřeby jak 

samostudiem, tak formou různých externích školení a účastí na odborných konferencích 

(aktivní i pasivní). Kromě školení, která jsou zaměřená na rozvíjení informačních 

a knihovnických dovedností, se informační pracovníci účastní také kurzů zaměřených na 

rozvoj kancelářských dovedností (práce s kancelářskými aplikacemi), e-learningových 

školení, školení zaměřených na oblast práva (směrnice GDPR) a bezpečnosti při práci 

a instruktáže resuscitačních technik. Samostudiu se věnují především rešeršní pracovníci, 

kteří se zaměřují na zkoumání odborných témat zadaných rešerší. Ostatní informační 

pracovnici se v oblasti samostudia věnují např. pravidelné četbě sborníků z odborných 

konferencí nebo četbě knihovnických časopisů, jako je Knihovnická revue nebo Lékařská 

knihovna. Dva z oslovených informačních pracovníků si v současnosti dodělávají 

vysokoškolské vzdělání.   

Kromě nutnosti rozvíjení klasických informačních a knihovnických dovedností 

pociťují informační pracovníci potřebu kurzů a školení určených pro posílení dovedností 

sociální komunikace. Takto zaměřené bezplatné kurzy určené lékařským knihovníkům 

zatím chybí. Dostupné soukromé kurzy tohoto druhu jsou finančně nákladné.  
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Závěr  

Pro výzkum informačního chování knihovníků lékařských knihoven bylo zásadní 

pracovat v kontextu prostředí, poskytovaných služeb a situací. Z těchto okolních faktorů 

informační chování vychází a je jimi determinováno. Bylo důležité odhalit druhy interakcí, 

do kterých se informační pracovníci s uživatelem dostávají, a zjistit, o jaké druhy uživatelů 

se jedná.  

Výzkum informačního chování pracovníků specializovaných odborných lékařských 

knihoven odhalil rozdíly napříč jednotlivými provozy. Byly zjištěny strategie a techniky 

používané informačními pracovníky při práci s EIZ, moderními technologiemi a při 

interakci s uživatelem. Byla potvrzena přítomnost předpokládaných informačních bariér 

a odhaleny strategie, kterými se informační pracovníci tyto bariéry snaží řešit.  

 Výzkum informačního chování odhalil množství doprovodných problémů, 

s kterými se zkoumané informační instituce potýkají. Problémem informačních pracovníků 

velkých provozů, jakým je např. NLK, je neznalost jednotlivých pracovních procesů 

v rámci celé instituce. Nemají představu o tom, jaká je pracovní náplň kolegů z jiných 

oddělení. Chybí podpora neformálních týmových aktivit a vztahů na pracovišti. Informační 

pracovnici si tento informační nedostatek uvědomují, ale zatím nejsou ochotni sami 

v tomto směru realizovat vlastní aktivity. Myslím si, že by velmi pomohla podpora ze 

strany zaměstnavatele nebo spolupráce s personálním oddělením.  

Úzké a přátelské vazby se pochopitelně naopak objevují mezi zaměstnanci na 

menších pracovištích. Přátelská atmosféra a kolegialita se odráží na celkové kvalitě 

poskytování komplexních knihovnických a informačních služeb, pracovní atmosféře 

a emoční pohodě zaměstnanců, kteří ví, že se v případě potřeby mohou na své kolegy 

s čímkoli obrátit. V menších knihovnách je více než ve velkých provozech, kde mohou 

zaměstnanci fungovat solitérně, nutná spolupráce, protože provoz celé knihovny tu 

zajišťuje jen malý počet zaměstnanců. Ti musí mít celkový přehled                                           

o jednotlivých činnostech vykonávaných na pracovišti.  

Významným problémem menších lékařských knihoven se ukázala být nedostatečná 

propagace knihovny. Informační pracovníci uvádí, že mnoho zaměstnanců nemocnice 

netuší, že knihovna vůbec existuje (SVI NNB, VLK IKEM, LK NNH). Zarážející je to 

především u těch zaměstnanců, kteří v nemocnici pracují řadu let. Na zlepšení propagace 

knihovny by měli informační instituce spolupracovat s personálním oddělením a vedením 

nemocnice.  
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Důležitým se jeví také posílení spolupráce a kooperace mezi menšími lékařskými 

knihovnami, která je v tuto chvíli na nízké úrovni. K navázání přátelských pracovních 

vztahů LK NNH s jinými pracovišti mi velmi pomohla realizace této diplomové práce. 

V současnosti plánujeme neformální přátelskou návštěvu informačních pracovníků z OVI 

IPVZ, spolupracujeme s VLK IKEM a SVI NNB. Malé lékařské knihovny musí překonat 

iluzi soběstačnosti a propagovat služby odborně blízkých knihoven podobně, jako k tomu 

dochází např. v OVI IPVZ, které zprostředkovává registraci do NLK a poskytuje svým 

uživatelům možnost přístupu do jejich EIZ.  

V osobní a pracovní rovině mi diplomová práce pomohla seznámit se kolegy 

z jiných institucí, vykonávanými činnostmi a poskytovanými službami. V kapitolách 

věnovaných popisům jednotlivých pracovišť a jejich historii jsem poskytla přehled, kterým 

některá pracoviště do této doby ani nedisponovaly. Chyběly aktuální přehledné informace 

o stavu a historii pracovišť (jedinými dostupnými materiály byly např. knihovní řád, 

zastaralé informace ze starých sborníků nebo neúplné informace na webových stránkách). 

Historie LK NNH nebyla například zpracována a publikována nikdy.  
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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 
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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.“ 

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

od lékaře.“ 

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

zaměstnance se budu ptát.“ 

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 
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ústraní a já mezitím pohlídal Íčko. Snažili jsme se pánovi vysvětlit, že zde máme nějaká 

pravidla, která nesplnil. 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 
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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 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.“ 
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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 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 
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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 

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.“ 
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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 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. 
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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?“ 

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 
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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 

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.“ 
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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 

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 
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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.“ 

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 
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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%  

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 
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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.“ 

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, 
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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 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 
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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 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.“ 
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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 

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 
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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 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 



XXI 

 

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.“ 

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 
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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. 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 
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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, že člověku se třeba ne vždy chce na školení. Školení se tu teď i evidují, ale 
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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.“ 
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Já: Přečetla jsem otázku č. 2 

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

články.“ 

Já: „Takže požadavky na články jsou přes ty rešerše…“ 

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.“ 
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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 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 
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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. 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 
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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.“ 

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 
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požadavků. Lepší organizací práce dosáhnout toho, aby nemuseli čtenáři tak dlouho čekat 

na vyřízení rešerše.“ 

 

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?“ 
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Respondent: „Přiznám se, že nechodím. Školení mi většinou nic nedala.“ 

Já: Přečetla jsem otázku č. 8 

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 
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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.“ 

 

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 



XXXVII 

 

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 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.?“ 
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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?“ 

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 
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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.  

 

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. 



XL 

 

 

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). 

 

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.  
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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 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.  

 

https://clarivate.com/products/web-of-science/
https://clarivate.com/products/web-of-science/
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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.  

 

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 
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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.“ 

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 
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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.“ 

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.“ 

 

 


