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Abstrakt:

Uvod. V sifeni a vyuZivani odbornych informaci v mediciné doslo v poslednich letech k velkym
zménam, zejména vlivem rozvoje informac¢nich a komunikac¢nich technologii a také zmén
v pristupu k mediciné samotné (evidence based medicine - medicina zaloZzena na dikazech).
Popsany vyzkum se zabyva tim, zda dochazi také k adekvatnim zménam v informacnim chovani
1ékai i a jinych zdravotnickych pracovnikii v zahraniéi i v CR.

Metody. Zahrani¢ni vyzkum od roku 2000 byl shrnut formou review. Pro vyzkum v CR byla
pouzita dotaznikovd metoda, dotaznik byl Sifen prostrednictvim knihoven a informacnich
pracovist sdruZenych v siti VISZ (Védecko-informacni sit' ve zdravotnictvi) v papirové i online
podobé.

Vysledky. Celkem bylo shromazdéno 228 validnich odpovédi, 54,8% z nemocnic, 15,8%
z védeckovyzkumnych pracovist a 9, 6% z fakultnich nemocnic. Nejvice byli zastoupeni 1ékari
(58,3%) a sestry (18%). Z predpokladanych faktord ovliviiujicich informacni chovani (vék,
pohlavi, pracovisté, povolani, pracovni napln) se prokazal pouze vliv pracovisté a povolani.
Projevily se zejména rozdily mezi 1ékari a sestrami a mezi pracovniky védeckovyzkumnych
instituci a nemocnic. Celkové Ize konstatovat, Ze informacni chovani zdravotnickych pracovnikt
je ovlivnéno charakterem jejich povolani, které s sebou nese zodpovédnost za lidské Zivoty, a
které vyzaduje vysokou miru informaci a neustalé udrzovani kvalifikace. Na druhou stranu vSak
snim spojené pracovni nasazeni neposkytuje velky casovy prostor na uspokojovani
informacnich potreb. Velky diraz je kladen na divéryhodnost zdroje, avSak pfi vybéru zdroje
Casto rozhoduje predevsim snadna dostupnost, coZ potvrzuje predni umisténi internetu mezi
oblibenymi zdroji, a také volba PubMedu a Googlu jako nejoblibenéjsich elektronickych zdroji.
Obliba knih a Casopist pretrvava. Ackoliv se vétSina respondentli potyka pii vyhledavani
s problémy, rovnéz vétSina si vyhledava informace zcela nebo pirevazné sama.

Zaveér. Zahranicni i ¢esky vyzkum ukazuje, Ze i pres znacné zmény, k nimz doslo v poslednich
zhruba patnacti letech jak v oblasti piistupu k informacim a informacnich sluzeb, tak v samotné
mediciné, zistavaji v platnosti zakladni charakteristiky informacniho chovani zdravotniki
formulované jiz v 80. letech minulého stoleti. Lze tedy Fici, Ze informac¢ni chovani zdravotniki je
pomeérné konzervativni.
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Summary:

Introduction. There were huge changes in spreading and use of scientific medical information
in last fifteen years due to development of new information and communication technologies
and changes in medicine as well. The research described in this thesis adresses possible changes
in information behaviour of physicians and other healthcare workers both abroad and in the
Czech Republic.



Methods. Foreign studies published after 2000 were reviewed and summarized. A survey
method was used for the Czech research, the survey was spread with the help of medical
libraries and information centers both in print and online version.

Results. 228 valid answers were collected, 54,8% from hospitals, 15,8% from research
institutions and 9, 6% from teaching hospitals. Several factors were supposed to influence
information behaviour (age, sex, affiliation, healthcare occupation, job description), but only the
influence of affiliation and occupation was confirmed. There were significant differences
between information behaviour of physicians and nurses and between research workers and
hospital employees. It can be said that information behaviour of healthcare workers is
influenced by the character of their occupation, that entails responsibility for life and that
demands both a lot of information and lifelong education. On the other hand the high workload
does not offer enough time to saturate information needs. Emphasis is placed on reliability of
resources, but during the selection of the resources it is often an easy access that determines the
decision. This fact is confirmed by high rating of internet among popular resources. Nevertheless
books and journals are still popular. Many respondents encounter problems during searching
for information, but most of them search for information on their own.

Conclusion. Both foreign and czech research points out that despite the changes in access to
information, information services and medicine, basic characteristics of healthcare workers
information behaviour described in 1985 by Elayyan are still valid. It can be therefore said that
information behaviour of healthcare workers is quite conservative.
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PREDMLUVA

Volba tématu dizertatni prace byla ovlivnéna pifedevS§im mym plsobenim ve Védecké
1ékaiské knihovné Institutu klinické a experimentalni mediciny, kde jsem se v praxi setkala
S problematikou ziskavani, Sifeni a vyuzivani odbornych informaci v lékafském prostiedi. Do VLK
jsem pri§la jako reSerSérka v dob¢, kdy se zacaly rozvijet projekty umoznujici ptistup k elektronickym
zdrojim pro koncové uzivatele — lékafe a jiné zdravotnické pracovniky. Nejprve se jednalo o
bibliografické databaze, napt. Medline ¢i Embase, postupné se k nim diky pomérné §tédré grantové
podpoie pridavaly i elektronické verze Casopist zpiistupfiované vydavateli. Rozvoj elektronické
komunikace také umoznil zadavat pozadavky na informacni sluzby prostfednictvim e-mailu c¢i
webovych formulait. Tento trend pfechodu na elektronickou formu informacnich zdroji mél
samoziejme dopad na vyuzivani sluzeb informacnich instituci ve zdravotnictvi. Snizil se nejen pocet
zpracovavanych reSer$ni, ale predev§im ubylo uZivateli - navstévnika knihovny, a tento pokles je
trvaly, zatimco vyuzivani elektronickych zdroju a sluzeb roste.

Tyto zmény vyvolavaji celou fadu otazek. Jak by mély zdravotnické informacni instituce na
tyto zmeny reagovat? Jaka je jejich iloha v radikalné zménéném prostiedi? A piedev§im, kdo jsou
vlastn¢ nyni nasi uzivatelé, skryti za monitory svych poc¢itact, jaké jsou jejich informacéni potieby,
s jakymi problémy se setkavaji pii jejich uspokojovani, jaké informacéni zdroje preferuji a jsou nami
zptistupniované zdroje skutecné ty pravé? A co ti 1ékafi, ktefi se k informaénim institucim vibec
nehlasi? Odpovédi na nékteré ztéchto otazek jsem se pokusila ziskat pilotnim vyzkumem
informacniho chovani 1ékati a jinych zdravotnickych pracovniki, ktery je hlavnim pfedmétem této
dizertacni prace.

Pti ptipravé vyzkumu jsem vychéazela pfedev§im ze zahrani¢nich vyzkumi, nebot’ ceské ¢i
slovenské literatury vénované piimo vyzkumu informaéniho chovani je poskrovnu. V 80. letech
minulého stoleti se tehdejsi Ceskoslovensky vyzkum zaobiral zejména vyuzivanim informaénich
sluzeb, napf. SDI, informacnimi toky ve zdravotnictvi a rovnéz v pomérne velké mife citacni
analyzou, coz jsou témata, kterd sice souvisi s informacnim chovanim, ale zkoumané parametry nejsou
V dne$ni dobé pro srovnani ptili§ vyuzitelné. Bohuzel je také nutno dodat, Ze vyzkumné zpravy z této
doby jsou jiz dnes téZzko dostupné. V 90. letech pak rozsahlejsi vyzkum v této oblasti prakticky
neprobihal, nebot’ zména politicko-ekonomického uspofadani ptinesla také nutnost transformace
zdravotnictvi a sni probchly i zmény v soustavé oborovych informacnich instituci. Soustava
oborovych informacnich stfedisek VTEI existujici pfed rokem 1989 se postupné meénila v novée
koncipovanou sit' VISZ (Vefejné informacni sluzby ve zdravotnictvi), bylo to tedy spiSe obdobi
hledani nové koncepce jak po strance organizacni, tak finan¢ni (bohuZzel je nutno fici, ze vzhledem
K neustalym zménam ve vedeni rezortu zdravotnictvi nebyly nékteré otazky uspokojivé vyfeSeny

dodnes). Je mozné, ze i tyto zmény ovlivnily informacni chovani ¢eskych zdravotnikdl, ale protoze se



jedna o pomérné komplikované téma, které by jist€¢ vydalo na samostatnou praci, tyto vlivy jsem pii
hodnoceni vlastniho vyzkumu nebrala v potaz.

Naopak v zahrani¢i probihal vyzkum kontinualné a zkoumané parametry z metodologického
hlediska odpovidaji dne$nimu pfistupu k informa¢nimu chovani uzivatelt.

Doufam, ze vysledky prezentované v této praci piispéji k lepSimu pozndni uzivatell
informac¢nich zdroji a sluzeb v ¢eském zdravotnictvi a K jejich dal§imu rozvoji a také poslouzi jako
vychodisko pro dalsi vyzkum v této oblasti.

Zavérem bych chtéla podékovat své roding, bez jejiz podpory by prace nevznikla, Skoliteli
PhDr. Richardu Papikovi, PhD., feditelce Narodni 1ékatfské knihovny PhDr. Helené Bouzkové, ktera
mi umoznila uskute¢nit vyzkum pod zastitou NLK, ing. Jaromiru HrubeSovi z NLK, ktery vytvotil
online verzi dotazniku a zajistil automatizovany sbér dat, a dal$im kolegynim a kolegiim z informaéni

i 1ékatské sféry za cenné podnéty a pripominky pii pfipravé vyzkumu.



1 UVOD : POTREBA VYZKUMU INFORMACNIHO CHOVANT
LEKARSKYCH PROFESIONALU

1.1 INFORMACE A MEDICINA NA PRELOMU TISICILETI{

1.1.1 VEDECKE INFORMACE V MEDICINE
Medicina patii k oblastem, v nichz jsou aktualni a relevantni informace Zivotné dilezité a

celozivotni vzdélavani, o kterém se intenzivné diskutuje v souvislosti s informacni spole¢nosti, bylo
pro lékafe nezbytnosti uz davno pied prichodem pocitacové éry.

Tradi¢ni zptisob ob¢hu informaci v mediciné je nejlépe vyjadien zjednoduSenym schématem
(viz Obr. 1.1), které publikoval v roce 1979 N.K. Roderer [RODERER, 1979] a v némz figuruji étyfi

zakladni prvky: uzivatelé/autofi, vydavatelé, knihovny a informac¢ni stfediska a producenti

Q Producenti
@ bibliografickych
databazi

bibliografickych databazi.

Uzivatelé/autori

Vydavatelé Knihovny &
g Q informacni
stirediska

Obr. 1.1. Obéh informaci v mediciné

Lékat — uzivatel vstupoval do tohoto procesu na dvou mistech, jednak jako tvlrce nové
informace a jednak jako uzivatel informaci vytvorenych jinymi, pfi¢emz jeho vliv na ostatni prvky a
procesy byl zanedbatelny. Naopak velkou roli v ném hrala oborova medicinska informacni strediska

(MIS) a knihovny. Vzhledem k nedostatecnému vybaveni uzivatelskych pracovist, uZzivatelsky
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nevlidnému rozhrani pro vyhledavani v databazich vyzadujici zkuseného pracovnika a nemoznosti
ziskat primarni informace jinak nez v ti§téné podobé bylo jadrem jejich sluzeb zprostfedkovani
primarnich a sekundarnich informaci na zakladé informacnich potieb uZzivateli. V praxi tedy cely
proces probihal tak, ze uzivatelem formulovany dotaz byl preveden na reSerSni dotaz a podle
zpracované reserSe pak byly uzivateli dodany primarni dokumenty, piredevsim Casopisecké Clanky.
Vystupem systému pak byla jiz zminovana kvalitni péCe o pacienty a vlastni publika¢ni ¢innost, na
kterou se vazaly dalsi sluzby MIS, a sice sluzby piekladatelské a evidence publikacni ¢innosti slouzici
k hodnoceni védecké aktivity.

Rozvoj novych informacnich technologii, zejména vznik www, prezentace informaci v podob¢
hypertextu a jednoducha graficka uzivatelska rozhrani, ovladatelna bez specialnich znalosti, a rovnéz
snadna dostupnost téchto technologii v rozvinutém svété, zpasobil zmény v chovani vSech prvki
systému biomedicinské komunikace. Hersh [HERSH,1998] charakterizuje zmény v informacnim
prosttedi  ¢tyfmi  hlavnimi  trendy: pfibyvani  voln€  dostupnych  zdroji,  objeveni
agregovanych/syntetizovanych zdroji, vyvoj a rozvoj webovych vyhledavacich nastroju a adaptace
reSersSnich technik z ptivodnich profesionalnich reSerSnich systémii do systémi komercnich, neboli do
systémi pro koncové uzivatele. Pro ilustraci rozsahu téchto zmén si nejprve uved’' me nékolik piikladi.
odstartoval vySe zminény nartst volné dostupnych zdrojt, bylo rozhodnuti americké Narodni 1ékaiské
knihovny, producenta nejvétsi medicinské bibliografické databaze Medline, zvefejnit tuto databazi
spole¢né s ostatnimi databazemi NLM (napi. Aidsline, Toxline...) na internetu zdarma. Stalo se tak
v ervnu 1997 zavedenim dvou sluzeb: PubMed a Internet Grateful Med, zalozenych na webovském
rozhrani. Nasledovné bylo umozZznéno i dal§im subjektim vytvafet vlastni rozhrani pro pfistup k
databazim NLM. Na konci 90. let tak poskytovala pfistup k Medline na své webovské strance celd
fada organizaci, jak profesnich sdruzeni, tak firem podnikajicich v oblasti mediciny [BAKOVA, 2001].
Kvalita vyhledavani se u téchto sluzeb dosti vyrazné liSila, nicméné mély spolecné uzivatelsky
privétivé rozhrani, relativng intuitivni ovladani bez nutnosti pouzivat ptikazovy jazyk, a mnohé
dokonce nabizely moznost zadavani dotazu v pfirozeném jazyce, ktery byl pak pomoci riznych
vesmés nezvetejnénych algoritmt pfeveden do selekéniho jazyka baze, kterym je oborovy heslar
MeSH. VsSechny tyto sluzby byly primdrné orientovany na koncového uzivatele, proto byla
upfednostiiovana jednoduchost. Trend ptiblizovani reSerSnich systémt uzivateli a vyuzivani novych
technologii (napf. technologie skryvajici se za souhrnnym oznacenim Web 2.0) k rozsifeni moznosti
vyhledavani pokracuje i v soucasnosti [PAPIK, 2007].

Dalsim podstatnym zasahem do systému bylo vybudovani archivii elektronickych verzi
tradi¢nich odbornych casopisti téméf vSemi vyznamnymi vydavateli (mj. Elsevier Science, Springer,
Blackwell atd.) a jejich propojeni s existujicimi bibliografickymi databazemi (agregované zdroje), a
také vznik novych druhil informacnich zdroji (syntetizované zdroje urCené predevSim na podporu

klinického rozhodovani).



Kromé zminénych bibliografickych a plnotextovych databazi je na internetu dostupna cela fada
“medicinskych center”, kterd poskytuji lékaitim i pacientim odborné informace, vcetné clankd,
obrazového materialu, multimedidlnich prezentaci, ucebnic ¢i interaktivnich kurzi. A v neposledni
fad¢ predstavuje internet diskusni férum pro vyménu nazor v ramei elektronickych konferenci.

Uzivatel (1ékatf) ma tedy nyni k dispozici témér celou skalu sluzeb a produkti, které byly diive
ptistupné pouze prostiednictvim knihoven a informacnich stiedisek, a to 24 hodin denné a 7 dni v
tydnu, coz je v pripad¢ knihoven a IS nejen v nasich podminkach z ekonomickych divodu jen obtizné
realizovatelné. Na druhé strané zasahuje také do sféry vydavatelské, nebot’ snadna prezentovatelnost
informaci na www mu umoznuje byt sam sob¢ nakladatelem (pro zjednoduseni pominme nyni otazku
prestize takovychto publikaci a moznosti uplatnit je pfi hodnoceni vystupti védecké prace). Nutno
dodat, Ze uzivatelé také tyto moznosti aktivné vyuzivaji, nebot’ informacni technologie se staly se
zavadénim nemocni¢nich informacénich systémt nezbytnou soucasti jejich profesionalniho Zzivota.
Podle nepublikovanych vysledkd statistického Setfeni provadéného pro wvnitini potifebu projektu
MEDVIK mezi uzivateli ¢tyf participujicich instituci fada dotazanych vyuziva elektronické zdroje.
Podobné ve vyzkumu vyuzivani elektronickych zdroju 1ékati v IKEM v roce 2003 odpovédélo na
otazku, zda vyuzivaji elektronické informacni zdroje, kladné 88,2 % respondenti (podrobné&ji viz
Ptiloha 1.).

V posledni dobé dochazi také ke zménam ve zptistupiiovani védeckych praci, stale Castéji je
zdurazitovana potieba volného pfistupu k vysledkim vyzkumu, vznikaji Cisté elektronické védecké
Casopisy s odliSnym modelem publikovani (plati se za publikovani, nikoliv za ptistup k publikacim).

A v neposledni fad¢ je tfeba zminit také rozsifujici se moznosti pristupu k informacim ur¢enym
pacientim, coz zpétné¢ ovliviiuje komunikaci mezi pacientem a lékafem a klade vétSim naroky na

schopnosti 1ékait srozumitelne pacientim vysvétlit diagnostické a 1é€ebné postupy.

1.1.2 EVIDENCE BASED MEDICINE

V poslednim desetileti 20. stoleti se v mediciné zacal prosazovat novy trend, Evidence based
medicine (EBM), v ¢esting se vzil termin medicina zalozena na dikazech (v ¢eském piekladu heslafe
Medical Subject Headings bylo piivodné uzivano heslo 1ékaistvi zaloZzené na faktech, avSak v roce
2000 byl tento termin nahrazen patrné z divodu stale ¢astejSiho vyskytu terminu medicina zaloZena na
ditkazech v ¢eské védecke literature heslem 1ékarstvi zaloZzené na dtikazech).

Kotfeny EBM lze nalézt jiz v 19. stoleti, kdy se francouzsky lékai Pierre Louis jako prvni
pokousel vyuzit numerické metody v klinické praxi [SWALES, 1999]. Snazil se vyvinout védeckou
metodu hodnoceni vysledkll 1écby pomoci tabelarizace udajii o jednotlivych pacientech a jednoduché
aritmetické analyzy. Jeho tehdej$i snahy se setkaly se zna¢nym odporem a vyuzivani statistickych dat
vV medicin¢ upadlo na dlouhou dobu v zapomnéni. Ozilo az v druhé poloviné 20. stoleti se stale
vzrustajicim poctem i dalezitosti klinickych studii a nutnosti efektivné integrovat jejich vysledky do

praxe.



Pojem a idea Evidence based medicine (dale jen EBM) vznikla na McMaster University
v Kanadé¢, odkud se pfes fadu kontroverzi, které ji provazeji, pomérné rychle rozsitila. Jak vyplyva
z predchozich tadkt, jde EBM piedev§im o vyuzivani vysledki klinickych studii, které stavi proti
klasickému diirazu na nesystematicka pozorovani, zkusenost a autoritu. Mezi “evidence”, tedy dikazy
(nikoliv dtikazy ve smyslu dikazt matematickych, pfesnéjsi pojem by snad byl doklady [SCHWARZ,
2005], stoji na prvnim misté metaanalyzy — souhrny vysledkti nékolika studii k ur¢itému problému a
doporuc¢ené postupy, které znich vyplyvaji, dale pak vysledky jednotlivych studii, a to zejména
randomizovanych, prospektivnich a retrospektivnich. Jako méné vyznamné jsou hodnoceny
kazuistiky, pokusy na zvitatech aj.

Evidence based medicine by se dala téZ oznacit za ,,information based medicine, medicina
zalozena na informacich, a to informacich kvalitnich a rychle dostupnych. Efektivni aplikace postupt
EBM v praxi pfedpoklada totiz zménu v informa¢nim chovani l1ékati, je zejména zavisla na ziskani
takovych informaénich schopnosti a dovednosti, jako je pfesné definovani problému a okruhu
pottebnych informaci k nému, efektivni vyhledavani v databazich medicinské literatury, vybeér
nejrelevantnéjsich zdroji, praci s primarnimi dokumenty a aplikaci ziskanych informaci, jinymi slovy,
je zavislé na informaéni gramotnosti 1ékaiti. Pfedpoklada také zménu v pohledu na zdroje vyuzivané
pro feSeni klinickych problému. V prubéhu 80. i 90. let bylo publikovano nékolik studii zabyvajicich
se informaénimi potiebami lékafi a zdroji vyuzivanymi k jejich uspokojovani. Ackoliv se zjiSténi
jednotlivych studii 1i$i co do poctu klinickych otazek - informacnich potfeb ptipadajicich na jednoho
pacienta, a to v rozsahu od pramérné 0,33 [DEE, 1985], 0,66 [COVELL, 1993] az k pramérné 2 otazkam
konzultace s kolegy, a pravé tyto postupy by mély byt nahrazeny efektivnéjSimi piistupy a praci
zejména s elektronickymi zdroji ,,nové generace™.

Pro ilustraci ptfedpokladaného informac¢niho chovani charakteristického pro aplikaci EBM
uved'me dva ptiklady. Jednim z moznych pfistupti k efektivnimu vyuziti medicinskych informacnich
prament je tzv. Haynesova pyramida, nazyvana téz 4S [PAPIKOVA, 2002](obr.1.2a), ktera zahrnuje jak

zdroje klasické, tak zdroje vytvorené pro snazsi aplikaci EBM postupti.

10



Randomized
Controlled
Double Blind Studies

Randomized
Controlled Studies

i Cohort Studies
SyStemy / Case Control St—udies\
Synopse / / CCase Series \
ase Reports \
Syntézy / Ideas, Editorials, Opinions \
/  Animalresearch
Studie / In vitro ("test tube') research

Obr. 1.2 a, b. Haynesova pyramida a stupné diikazi (Zdroj: SUNY Health Sciences Evidence Based Medicine Course
Course Copyright © SUNY (State University of New York), 1997)

Stupné pyramidy tvofi ve stoupajicim potadi vyznamnosti:

1  Jednotlivé originalni studie (v souboru studii plati hierarchie dle obr. 1.2b), které jsou
ziskavany vétsinou na zakladé prohledavani bibliografickych databazi (Medline, Embase).

2  Syntézy (napf. systematické piehledy cochranovského typu, metaanalyzy) shrnujici
vysledky originalnich studii k vybranému klinickému problému, které spliuji kvalitativni
kritéria. Syntézy obsahuji doporuéeni pro praxi a pro dalsi vyzkum, je-li mozné takovéto
doporuceni na zékladé studii vypracovat.

3 Synopse systematickych pichledii nebo originalnich studii, coz jsou v podstaté
strukturované abstrakty vybranych praci obsahujici navic zhodnoceni vysledkt a doporuceni pro
praxi. Mezi synopse patii napi. POEM (Patient Oriented Evidence that Matters), DOE (Disease
Oriented Evidence) ¢i ¢lanky uvefejiované v tzv. Journal clubs (ACP Journal Club aj.).

4  Systémy s charakterem expertnich systém (mohou obsahovat propojeni na

dokumentaci pacienta a zaroven na klicové informacni prameny z oblasti EBM).

1.2 POTREBA VYZKUMU INFORMACNIHO CHOVANI LEKARU

Jak jiz bylo feceno, zejména ndstup EBM predpokladda urcité zmény v informacnim chovani

Iékaii. K jakym zménadm doSlo v Ceském prostfedi a zda jsou viibec zachytitelné, by meélo byt

predmétem vyzkumu, ktery je soucasti této prace.
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Informacni chovani 1€kaiti a jinych zdravotnickych profesi bylo pfedmétem vyzkumu jiz od
20. let minulého stoleti, o ¢emz svédci mnozstvi publikovanych studii, zabyvajicich se zejména
informacnimi potfebami, pouzivanymi informacnimi zdroji a bariérami znemoziujicimi efektivni
vyhledani pottebnych informaci. Existuje tedy celd fada podkladi umoziujicich srovnani v urcitych
oblastech, zejména v oblasti informacnich potfeb, pouzivanych informac¢nich zdroji, zplsobu
vyhledavani aj. Jak ukazuje zahrani¢ni vyzkum v této oblasti, ke zmé€nam v informa¢nim chovani
1€kari a jinych zdravotnickych pracovniki sice dochazi, nicméné stale plati zavery, které nezavisle na
sobé formulovali autofi dvou piehledovych ¢lanki Osiobe [OSIOBE, 1985] a Elayyan [ELAYYAN,
1988] jiz v 80. letech, a sice:

1. Nejvétsi procento informacnich potteb 1ékaiti se vaze k informacim o chorobach a
lécich.
2. Lékati vyuzivaji Sirokou Skalu informacénich zdrojd, nejcastéji jsou to odborné

Casopisy a knihy (pfevazuji u 1ékaft vénujicich se vyzkumu) a konzultace s kolegy
(na prvnim misté u praktickych 1ékait).

3. Vyuziti informacnich zdroji je ovlivnéno faktory jako je ve&k, typ praxe,
specializace, zkuSenost, postaveni a podil na vyzkumu ¢i vyuce.

4. Informaéni chovani je také pod vlivem nutnosti kontinualniho vzdélavani
1ékatskych profesi.

Tyto zavéry potvrzuje i prehled zahrani¢niho vyzkumu za posledni desetileti, kterému je

vénovana samostatna kapitola.

V Ceském lékatském prostiedi nebyl bohuzel jiz fadu let odpovidajici vyzkum proveden,
posledni rozsahlejs$i uzivatelské prizkumy probehly v 80. letech minulého stoleti, avSak jejich
zaméfeni a metodika byly odlisné od dneSniho pojeti informa¢niho chovani. Vyzkum informa¢niho
chovani l1ékati a jinych zdravotniki, jehoz popis a vysledky nésleduji, si proto klade za cil ¢astecné
tuto mezeru zaplnit a poskytnout vychodiska pro dal§i pokracovani. Ke srovnani vysledkt jsou tudiz

vyuzity ptevazne zahrani¢ni prameny.
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2 TEORIE A MODELY INFORMACNIHO CHOVANI{

2.1 ZAKLADNI POJMY

Interakce s informacemi na rtzné Grovni je soucasti kazdodenniho zivota kazdého ¢lovéka,
proto patii chovani pfi této interakci, neboli zjednodusené informacni chovani, k jednomu z nejvice
zkoumanych fenoméntl informaéni védy. Cilem této kapitoly v§ak neni podat uceleny pichled teorii a
modelti informa¢niho chovani, nybrz charakterizovat teoretickou a metodologickou zakladnu pro
vlastni vyzkum autorky. Proto jsou zminovany pouze ty teorie a modely, které jsou pro tento vyzkum

relevantni.

Informacni chovani v §ir§Sim smyslu znamena chovani ¢lovéka, systému nebo organismu ve
vztahu Kk informaénim zdrojim a informacim, v uz§im smyslu pak informaéni chovani ¢lovéka pfi
vyhledavani informaci, coz zahrnuje jak fyzickou uroven — styk ¢lovéka s dokumenty a technologiemi,
tak uroven kognitivni — intelektualni pfistup k informacim [STEINEROVA, 2005]. Uved'me né&kolik

zakladnich definic informac¢niho chovani.

Podle Ceské terminologické databaze knihovnictvi a informaéni védy je informaéni chovani
souhrnné oznaceni pro aktivity ¢lovéka v informaénim prostiedi [JONAK, 2008]. Zahrnuje fadu
informac¢nich roli a ¢innosti: roli tviirce, uzivatele, zprostfedkovatele informaci a jejich aktivity a
strategii pfi uspokojovani informac¢nich potieb. Informacni chovani se projevuje prostiednictvim
informaénich zajmi, informacnich potieb a informaénich pozadavki. Obdobné Anna Cabrunova
definuje informaéni chovani jako informaéni aktivity ¢lovéka v informa¢nim prostiedi [CABRUNOVA,
1998a].

Jeden z nejvyznamnéjsich teoretiki informa¢niho chovani Tom D. Wilson zahrnuje pod
informacni chovani ty aktivity, ve kterych se Clovék mize angaZzovat pii identifikovani svych
informacnich potfeb, pfi vyhledavani takovychto informaci jakymkoliv zpisobem a pfi vyuzivani a
ptrenosu téchto informaci [WILSON, 1999]. Wilson rozliSuje tii vrstvy informa¢niho chovani, jak je

ziejmé z jeho ,,loziskového™ modelu (Obr. 2.1):

- information behavior jako informacni chovani pii vyuzivani jakychkoliv
informaci, komunikovani a feSeni béznych problému
- information seeking behavior (informa¢ni chovani pti hledani informaci) neboli

informacni chovani spojené s cilevédomym a aktivnim vyhledavanim informaci
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- information searching behavior (informac¢ni chovani pfi vyhledavani informaci)
predstavujici informacni chovani jako interakce uzivatele se systémem nebo

sluzbou).

Information behavior

Information seeking
behavior

Information
searching behavior

Obr. 2.1. Wilsoniiv ,,loZiskovy* model informaé¢niho chovani

Vyzkum popsany v této praci se pohybuje na druhé urovni, tj. zabyva se informacnim

chovanim pfi vyhledavani informaci a pouze okrajové také interakci uzivatele s ur€itym systémem.

Informacni chovani lze také rozdélit podle situace, vniz knému dochazi, a sice na
informaéni chovani v bézném Zzivoté, jemuz jsou vénovany prace autori jako je E. Chatman, R.
Savolainen aj., a na druhé strané na informacni chovani pfi vykonavani pracovnich ukold, jimz se
zabyvaji P. Vakkari, G. Leckieova, D. Ellis, K. Bystromova aj., a kter¢ je také pfedmétem popsancho
vyzkumu.

Fenomén informacni chovani tzce souvisi s dal§imi pojmy informacni védy, a sice informacni
potieby, informaéni proces a informacni prostfedi (podrobné zkouma a zndzorfuje vztahy téchto

pojmii ve své praci Jela Steinerova [STEINEROVA, 2005]).
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V souladu se soucasnym stavem poznani mysli ¢loveéka jsou informacni potfeby chapany a
vysvétlovany jako pojmova inkonzistence, coZ znamena, ze kognitivni struktury clovéka neodpovidaji
uloze, kterou ma vyiesit [STEINEROVA, 2005]. Informacni potieba prameni z anomalniho stavu
poznani [STEINEROVA, 1996] ¢i z diskontinuity, respektive mezery v poznatcich [DERVIN, 1983], a
nejedna se o potiebu primarni, nybrz prameni z potieb jiného druhu vyskytujicich se u osobnosti, jako

jsou napt. fyziologické, afektivni ¢i kognitivni potieby [WILSON, 1999].

Pod pojmem informaéni proces je chapan proces zahrnujici ziskavani, zpracovani, uchovani,

zprostiedkovani a vyuzivani informaci ve fyzikalnich, biologickych a spolec¢enskych systémech

Informacni aktivity ¢loveéka probihaji vzdy v urcitém informacnim prostiedi, které zahrnuje
fyzické, sociokulturni, politicko-ekonomické a pracovni prostiedi [WILSON, 1999], v uz§im smyslu se
pak sklada ze socidlni a pracovni role a trovné jejich vykonavani. Cabrunova vymezuje informaéni
prostfedi velmi Siroce jako slozku spoleGenského prostfedi, v némz se realizuji informacéni a

komunikaéni procesy [CABRUNOVA, 1998b].

2.2 TEORIE INFORMACNIHO CHOVANTI

Pfi objasnovani fenoménu informacniho chovani vyuziva informacni véda poznatky a metody
fady jinych spoleCenskych véd, zejména psychologie, sociologie a sémiotiky. Mezi autory, ktefi
nejvice ovlivnili vyzkum a teorie informacniho chovani patii z oblasti sémiotiky Ferdinand de
Saussure, Charles Peirce, Charles William Morris, Roland Barthes, Bertrand Russel a Ludwig
Wittgenstein, z psychologi Jean Piaget, Lev S. Vygotskij, A.N. Leontiev, George Kelly a Jerome

Bruner a ze sociologli zejména Fred N. Kerlinger a Alfred Schutz.

Informacni chovani je predmétem vyzkumu jiz od konstituovani oboru informaéni véda v 50.
letech minulého stoleti, nicméné, jak konstatuje Jela Steinerova [STEINEROVA, 2005], ztohoto
vyzkumu nevyplynula Zadna jednotici teorie informacniho chovani uzivatelti. Mnozstvi teorii a vlivil

Z jinych spolecenskovédnich obort ilustruje obr. 2.2.

Charakter teorii a s nimi souvisejicich pouzivanych vyzkumnych metod se postupem casu
meénil od pozitivistickych a behavioristickych, zaméfenych na hledani univerzalniho feSeni a
spojenych predevSim s kvantitativnimi metodami, k fenomenologickym, konstruktivistickym a
heuristickym pfistuplim, zaméfenym na procesudlnost informa¢niho chovani, které uptednostiiuji

kvalitativni vyzkumné metody.
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Obr. 2.2 Prehled teorii informaé¢niho chovani a souvisejicich spole¢enskovédnich teorii
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2.3 MODELY INFORMACNIHO CHOVAN{

2.3.1 OBECNE MODELY INFORMACNIHO CHOVANI

Vzhledem Kk tomu, Ze modelt informaéniho chovani existuje cela fada, nasleduje pouze shrnuti

téch, které poslouzily jako vychodisko pro vyzkumnou ¢ast této prace, zejména pro vytvoreni

vlastniho modelu informaéniho chovani 1ékail, popsaného ve ¢tvrté kapitole, pfipadn¢ modeli, které

se tykaji informacniho chovani 1ékaiti nebo jinych zdravotnickych povolani.

Pionyrem v oblasti modelovani informac¢niho chovani je T.D. Wilson, jehoz modely patii mezi

nejcitovangj§i. Vytvorenim zakladniho modelu informa¢niho chovani [WILSON, 1999] (viz obr.2.3)

sledoval Wilson cil zmapovat jednotlivé oblasti této problematiky. Informacni chovani je dle n¢j

nasledkem potfeby vnimané uzivatelem, jenz nasledné¢ klade pozadavky na formalni ¢i neformalni

informacni zdroje, aby tuto potfebu uspokojil. Jestlize je vyhledavani Gspé$né, uzivatel informaci

zpracuje a zcela Ci ¢aste¢né vyuzije, v piipadé netspéchu se proces vyhledavani opakuje (tato vazba

v8ak v modelu chybi, stejné tak moznost, ze uzivatel vyhledavani jiz neopakuje — pozn.aut.). Model

také zahrnuje ostatni uzivatele, a sice v procesu vymény informaci (lidské informacni zdroje pozn.

aut.) a v pripadech, kdy je informace shledana natolik uzite¢nou, Ze je piedana ostatnim uzivatelam.

Uzivatel informaci

Spokojenost nebo \l,

nespokojenost  |T—— Potieba

J

UZiti informaci N Chovani pfi

7| hledani informaci

. =

Pozadavek na
informacni systém

Pozadavek na jiny
informacni zdroj

\[ Vymeéna informaci ]
—

vV

|

Uspéch

NeUspéch

h

Ostatni lidé
/N

[ Pfenos informaci ]

Obr. 2.3 Wilsoniiv model informaéniho chovani
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Na rozdil od prvné zminéného zahrnuje dalsi Wilsontiv model (Obr. 2.4) mozné faktory a
bariéry ovliviiujici informacni chovani. Autor vychazi z jiz citovaného ptfedpokladu, ze informacni
potieba neni ve své podstaté potifebou primarni, ale vychazi z potieb fyziologickych, kognitivnich ¢i
afektivnich, které zavisi nejen na osobnosti uzivatele, ale také na jeho socialni roli a prostfedi, v némz

se dany jedinec nachazi. Bariéry znesnadiujici hledani informaci pak vychazeji z téhoz kontextu.

Osobni, individualni bariéry
Prostredf = mmmmmmmm————o -

Sociaini role

Osoba
Fyziologické potreby [ —————— Informa&ni chovani
|

Afektivni potfeby //

| —_‘//

pfi hledani informaci

Kognitivni potfeby

— Pracovni role

L Urovefi vkonu

—— Pracovni prostredi

Sociokulturni prostiedi

Politickoekonomické prostredi

L———  Fyzické prostredi

Obr. 2.4 Wilsontiv model informaéniho chovani p¥i hledani informaci (information seeking behavior) z roku 1981

V roce 1996 Wilson tento svilj model zrevidoval s vyuzitim poznatki z jinych védnich obort,
zejména psychologie. Vysledny model (viz obr. 2.5) pifi zachovani ptivodniho ramce naznacuje
nekolik teorii potencialné vysvétlujicich nékteré aspekty informacniho chovani, a sice: rozhodnuti
podniknout kroky k uspokojeni informacnich potieb je vztazeno k teorii vyrovnavani se se stresem (S.
Folkmanova, 1984), zatimco rozhodnuti hledat informace je spojeno S teorii rizika a uzitku (Settle &

Alreck, 1989) a s teorii vnimané osobni u¢innosti (A. Bandura, 1977). Je zde také rozliSeno nékolik

18



typl informacniho chovani: pasivni pozornost, pasivni vyhledavani, aktivni vyhledavani a neustalé

vyhledavani.
Kontext informacni | |Aktivujici . |Zasahujici . |Aktivujici . |Informaéni chovani
potieby mechanismus " |proménné " | mechanismus " | pfi vyhledavani
I I I
Osoba v kontextu Teorie y
vyrovnavani Psychologické Teorie rizika/uZitku
+ se se stresem Pasivni pozornost
Demografické
Teorie socialniho Pasivni vyhledavani
Spojené s roli nebo uéeni
interpersonalni .
Osobni
efektivita Aktivni vyhledavani
Prostiedi
Charakteristiky Neustalé
zdrojt vyhledavani
Zpracovani a uziti

A

informaci

Obr. 2.5 Wilsontiv model informa¢niho chovani p¥i hledani informaci z roku 1996

Dalsi vyznamnou osobnosti vyzkumu informaéniho chovani je Brenda Dervinova. Jeji teorie a
metodologie nazvana Sense-making, tj. vytvafeni vyznamu, vychazi z dlouhodobé série empirickych
vyzkumi. Ramec modelu “vytvafeni vyznami” tvoii trojuhelnik situace, mezera (diskontinuita
poznani) a vysledek (viz obr. 2.6). Vytvafeni vyznamu je zde prezentovano metaforou mostu, ktery
umoznuje ¢lovéku pokracovat v konceptualni cesté. Mezera v poznani je zaroven bariérou i pobidkou

k ¢innosti, napt. hledani informaci [GODBOLD, 2006].
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Obr. 2.6 Sense-making

Carol Kuhlthauova [KUHLTHAU, 2005] vypracovala sviij model rovnéz na zakladé
empirického vyzkumu, nejprve informaéniho chovani studentd stiedni Skoly,pak postupné i dalSich
skupin uzivatelit knihoven a informacnich stiedisek. Jeji ptistup vychdzi z teorie osobnich konstrukti
George Kellyho, pfi¢emz proces hleddni informaci pojimé jako proces konstrukce a vnasi do popisu
informa¢niho chovani princip nejistoty. Model popisuje chovani uzivatele pfi vyhledavani informaci
pottebnych k zvladnuti komplexni ulohy — myslenky, pocity a aktivity jsou rozclenény do

nasledujicich Sesti stadii (viz téz. obr. 2.7).

- Iniciace — uzivatel si uvédomuje nedostatek znalosti nebo porozuméni. Pievlada
nejistota a obavy.

- Selekce — oblast, téma nebo problém jsou identifikovany, pocateéni nejistota
ustupuje doasnému optimismu a ptipravenosti k vyhledavani.

- Explorace  — wuzivatel se setkava s inkonzistentnimi a inkompatibilnimi
informacemi, opét vzrista nejistota, pochybnosti a zmatek.

- Formulace — zaméfeni, nejistota se zmensuje, vzrista divéra
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Shromazd’ovani — jsou shromazd’ovany informace pertinentni danému zameéfeni,

nejistota je potlacena prohlubujicim se zajmem a zaujetim projektem

Prezentace — hledani je ukonceno, uzivatel je schopen predat své nabyté poznani

ostatnim nebo je vyuzit jinym zptisobem.

ktery je stfedem zajmu.

Proces vyhledavani je podle Kuhlthauové , krokovy“ s postupnym upfesiiovanim problému,

Stadia
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Myslenky

Akce

Uloha Téma Predzaméreni
Iniciace Selekce Explorace
Nejistota  Optimismus Zmatek,
frustrace,
pochybnosti
Nejednoznacnost

Vyhledavani relevantnich informaci

Zaméfeni

Formulace

Srozumitelnost,

jasnost
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Sbér

informaci
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sméfovani,

dlveéry

Pfesnost

Ukonceni

vyhledavani

Uleva

Zacatek

psani

Spokojenost
nebo
nespokojeno
st

Vyhledavani pertinentnich informaci

Obr. 2.7 Proces vyhledavani informaci podle C.C. Kuhlthauové

O nejnovejsi obecny model informa¢niho chovani se pokusila Natalya Godboldova

[GoDBOLD, 2006] syntézou prvkii z modelt T.Wilsona, B. Dervinové, Ellise a Kuhlthauové.

Zakladnim prvkem jejiho modelu je kolo informacniho chovani (information behaviour wheel).

Znalostni struktura individua K se méni pii prichodu kolem na novou strukturu K’, pfi¢emz

individuum mize projit libovolnym poctem mddid informaéniho chovani v libovolném potadi

neomezenckrat. Godboldova zde prezentuje tii strategie prekonavani mezery (Vviz Dervinova) —

postavit most, zmensit propast, neptekrocit propast, a ke kazdé strategii odpovidajici chovani.
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Obr. 2.8 Model informaéniho chovani podle N. Godboldové

Posledni model zminény v této obecné ¢asti je model informacniho chovani v elektronickém
prostiedi, jehoz autorkou je Marcia Batesova [BATES, 2007]. Tato koncepce, kterou autorka nazyva
sbeér lesnich plodu (berrypicking), piestavuje ziskavani informaci po kouscich, tak, jak se postupné
vyviji poznani uzivatele. Model naznacuje casté zmény pluvodniho dotazu pravé na zakladé

vyvijejiciho se poznani uzivatele.
Batesova také popisuje Sest zakladnich strategii vyhleddvani, a sice:

Vyuzivani poznamek v dokumentech (footnote chasing, backward chaining) — uzivatel vyuziva
poznamky v ¢lancich a knihach a nasledné odpovidajici odkazy v seznamech literatury, a tudiz

postupuje zpét v Case.
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Hledani citaci (citation searching, forward chaining) — uzivatel postupuje vpfed pomoci
citacniho rejstiiku — vyhleda, kdo cituje prvotni dokument.

Prochazeni casopisu (journal run) — identifikace hlavniho asopisu v oblasti zajmu a
prochéazeni jeho kompletnich ro¢nikd

Skenovani oblasti (area scanning) — prohlizeni dokumenti pifibuznych tém, které byly

Vyhledavani v bibliografickych databazich podle klicovych slov

Hledani podle autora

0z
T— T

01 |}

+AE

0 = Obména dotazu
T = Myélenka

E = ukonceni

= Dokumenty, informace

Obr. 2.9 Berrypicking M. Batesové
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2.3.2 MODELY INFORMACNIHO CHOVANI PROFESIONALU

Jak jiz bylo fec¢eno vyse, lze rozlisit informaéni chovani v bézném zivoté a informaéni chovani

pfi plnéni pracovnich ukold. Na zaklad¢ vyzkumu profesionali byly vypracovany i nize popsané

modely, které reprezentuji rizné thly pohledu na informacni chovani pfi feSeni pracovnich problému.

Globalni pohled na informacni chovani piedstavuje model D. Ellise. Ellis vytvotil sviij model

na zaklad¢ studia informaéniho chovani védeckych pracovniki v oblasti spoleéenskych véd [ELLIS,

2005]. Rozlisuje nékolik typu cinnosti, které nemusi byt nutné uspotfadany linearné v uvedeném

poradi, ale mohou byt vzajemn¢ propojeny do riznych vzorcl informac¢niho chovani. Pivodni model

byl pak doplnén o dal$i ¢innosti na zakladé studia jinych skupin védeckych pracovnikd (chemikd,

fyzikl a inZzenyr(), takze nyni zahrnuje tyto aktivity :

Zapoceti — ¢innosti charakteristické pro pocate¢ni vyhledavani informaci

Retézeni — sledovani fetdzce citaci nebo jiné formy odkazii mezi dokumenty

ProhliZeni — ¢asteéné zaméfené vyhledavani v oblasti potencidlniho zajmu

Diferenciace — vyuzivani rozdili mezi zdroji jako filtru povahy a kvality zkoumanych
materiali

Monitorovani — udrZzovani informovanosti o vyvoji poznani v ur¢ité oblasti sledovanim
vytypovanych zdroji

Extrakce — systematické prochdzeni vybraného zdroje za ucelem nalezeni zajimavé
informace

Ovérovani — zjist'ovani, zda je ziskana informace spravna

Ukonceni — ¢innosti charakteristické pro vyhleddvani informaci na konci projektu

Schematicky Ize tento model zobrazit podle T.D. Wilsona [WILSON, 1999] jako:

Prohlizeni

/N

Zapoleti ——— Retézeni

Diferenciace —— Ovéfeni — Ukonceni

N /

Monitorovani

Obr. 2.10 Ellisiiv model
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Ellisav model popisuje pouze samotné informac¢ni Cinnosti, aniz by reflektoval faktory
ovliviiujici informacni chovani jako jsou osobnostni charakteristiky uZzivatele, charakter jeho

pracovnich tikoli ¢i vlivy vnéjsiho prostiedi.

Urcité faktory majici vliv na informacni potfeby a informacni chovani jedince zohlednuje
model odvozeny z vyzkumu chovani inzenyrd, zdravotnikli a pravnika, ktery vypracovala G.
Leckieova [LECKIE, 2005] (obr. 2.11), avSak jedna se pouze o vlivy vyplyvajici z pracovniho prostiedi
a pracovnich ukold. Za zaklad porozuméni informac¢nimu chovani povazuje Leckieovd pochopeni
pracovnich roli a s nimi spojenych ukold v jejich komplexnosti. Mezi faktory ovliviiujici vznik
informac¢nich potieb fadi napf. postaveni v ramci organizace, specializaci, v€k aj. Tyto charakteristiky
pusobi jako po&ateéni filtr procesu vyhledavani informaci. Uspéch &i neaspéch vyhledavani pak
ovliviiuje predevs§im dostupnost zdroji na jedné stran¢ a informovanost uzivatele o existenci téchto
zdroji a jejich potencialni uziteCnosti na strané¢ druhé. Vysledkem procesu je vystup, na jehoz

podkladg je pracovni ukol bud’ vyfeSen nebo vyzaduje dalsi informaci.

4 N\
Pracovni role
\— _J
\4 \ 4 \4
4 N\
Ukoly
\— _J

VVVVYVYVYY

Vlastnosti informacnich potteb

Védomi
Zdroje informace

v
A

0 existenci informace

Feedback Feedback

Vystupy

Obr. 2.11 Model informaéniho chovani profesionali podle G. Leckieové
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Zatimco modely Ellise a Leckieové I1ze oznacit za obecné, teorie dalSich dvou vyznamnych
autorti v této oblasti, Pertiho Vakkariho a Katriiny Bystromové, charakterizuji vybrané aspekty

informacniho chovani pfi feSeni pracovnich tloh (tzv. tasks).

Podle Vakkariho zakladni hypotézy [VAKKARI, 2001] existuje vztah mezi fazi feSeni
problému a typem hledanych informaci, vyhledavaci strategii a zplGsobem hodnoceni relevance
nalezenych informaci, v ¢emz navazuje zejména na C. Kuhltauovou. Vakkariho faze feSeni problému
zahrnuji pre-focus fazi (odpovida fazim iniciace, selekce a prizkum podle Kuhltauové), fizi formulace
(formulace podle Kuhl.) a post-focus fdzi (sbér a prezentace podle Kuhl.).

Autor také rozliSuje tfi typy informaci, jejichz potieba se v prib&hu feseni problému méni, a
sice: obecné informace (general background information) — jednd se o informace potfebné k
vytvofeni ramce ukolu a k zmapovani tématu, aspektové/fasetové informace (faceted background
information) — informace o jednotlivych ¢astech problému, a specifické informace (specific
information) — detailni informace o zakladnich stavebnich kamenech tlohy. Informaéni zdroje resp.

informacni kanaly slouzici k ziskani informace déli autor na osoby a informacni systémy.

Na zakladé empirického vyzkumu dospél Vakkari k formulovani uréitych zavért tykajicich
se vySe zminéného vztahu mezi fazi feSeni problému a charakterem informac¢niho chovani uzivatele.
Uvadi, Ze s postupujicim feSenim problému klesa podil vyhledavanych obecnych informaci a naopak
roste podil specifickych informaci, zatimco podil aspektovych informaci je nejvétsi ve stiedni fazi
feSeni a na konci procesu klesa. Pro uziti jednotlivych typld informaci plati, Ze uziti obecnych
informaci a teoretickych informaci klesa zejména v post-focus fazi, zatimco roste uziti dokumentd
obsahujicich metody, empirické vysledky a jiné pfesné informace. Hlavnim kritériem relevance
nalezenych dokumentt zlstavd po celou dobu feSeni informacni obsah, dilezitost typu dokumentu
jako indikatoru relevance klesa a naopak roste vyznam zkuSenosti a preferenci uzivatele.
S postupuyjicim feSenim ulohy také vzristd schopnost uzivatele vyjadfit téma pomoci konceptd a
termind, roste pocet a variabilita operatorti pouzitych v dotazech a pfibyva rtiznych vyhledavacich

strategii.
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Obr. 2.12 Vakkariho model

Ziskané a vyuzité dokumenty

Stupen relevance

Na rozdil od Vakkariho se Katriina Bystromova zabyva predev§im vztahem mezi slozitosti

pracovni Glohy a vyuzivanymi informaénimi zdroji [BYSTROM, 2005]. RozliSuje tfi zakladni typy

informaci, které jsou spojené s feSenim pracovnich tloh, a sice:

ulohova informace (task information) — informace potiebna k feseni uréitého prave

probihajici tlohy (obvykle ve formé fakt — jména, Cisla, definice aj. )

doménova informace (domain information) — informace pouzitelnad pfi feSeni vice

problémii stejného druhu

informace pro FeSeni ulohy (task-solving information) — informace pouzitelna pfi

feSeni vice problémdi stejného druhu, ktera se vztahuje ke zpiisobu feseni

Hlavnimi kategoriemi informacnich zdroji jsou pak lidé jako informacni zdroje,

dokumentové zdroje a udalosti jako informacni zdroje
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Subjektivni tloha

*Vnimana slozitost Glohy

(S6) urcuje urcuje

Ziskana informace (57)
*Typ infomace (Glohov4, (S8)
doménova, ulohu fesici) (S9)

(S10)

Vztah preference

(51)

(52)

(S11) (S3)

(24) urcuje
(5) .

Pouzity informacni zdroj

*Typ zdroje (lidé,
dokumenty, udalosti)
*Internalita (lokace)
*Pocet

A 4

A

Obr. 2.13 Model sloZitosti ukolu, typi informace a zdroji podle Bystromové

O vztazich mezi typy informace a zdroji plati:

S12.  V pripadech, kdy neni povazovano za nutné ziskdvat jakoukoliv informaci, jsou informace
prijimany pasivné predevsim z dokumentovych zdrojd.

S13.  Zdroje pro Ulohové informace jsou predevsim lidé, oficialni dokumenty, obcas také experti na
konferencich.

S14, Udalosti jsou zdrojem pfedevsim ulohovych informaci

S15. Doménové informace jsou dostupné z literatury a od expertli na konferencich

S16. Experti a konference jsou nejpouzivanéjsim zdrojem informaci pro reseni Gloh

JestliZe je zapotrebi ziskat vice typl informace

S17.  Je pouZivano vice zdrojd, ale variabilita zdrojd klesa

S18. Roste uziti lidi uvnitf organizace

S19.  Roste uZiti externich dokumentovych zdrojt

S rostouci vnimanou sloZitosti Glohy

S20. Lidé tihnou k ziskavani vice typ& informaci

S21. Jsou méné jisti v predvidani, jaky typ informace bude zapotiebi

S22. Se vzrlstajici sloZitosti Ulohy roste vyuZiti expertl ke ziskavani vsech typl informaci.

Obr. 2. 14 Vztahy mezi typy informace a pouZitymi informaénimi zdroji
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Také Bystromova formulovala své zavéry (viz obr. 2.14) na zaklad¢ empirického vyzkumu.
Nékteré z nich jsou nepfimo potvrzeny i vyzkumy informa¢niho chovani ve zdravotnictvi, jak bude

ziejmé z nasledujici kapitoly.

Na zavér jsou uvedeny dva modely, které vychazeji pfimo z vyzkumu informaéniho chovani
pracovniki ve zdravotnictvi (manazert, resp. piimo 1ékail), a sice modifikaci Wilsonova modelu

podle B. Niedzwiedzké, a model CIS (Collaborative Information Synthesis).

Niedzwiedzkd [NIEDZWIEDSKA, 2003] zaklada sviij model na modelu T. Wilsona, ktery
ovSem v né€kolika bodech kritizuje a pozménuje, pricemz vychazi z vlastniho vyzkumu informacniho
chovani manazert v polském zdravotnictvi, tedy v prostiedi ne zcela nepodobném nasemu. Co se tyce
jejich Uprav, jedna se pfedevSsim o zmeénu pohledu na intervenujici proménné, které podle ni formuji
kontext informac¢niho chovani a také ovliviiuji chovani uzivatele ve vSech fazich informacniho
procesu, zatimco z Wilsonova modelu by se mohlo zdat, ze hraji roli pouze pii ziskavani informaci.
Totéz plati i o aktiva¢nich mechanismech. Niedzwiedzka také dopliiuje model o situaci, v niz uzivatel
neprovadi vyhledavani informaci osobné, ale s pomoci prostiednika, coz je prvek, ktery neni v zddném
dosud zminéném modelu explicitné naznacen (s vyjimkou jednoho z ranych Wilsonovych modelt

[WILSON, 2005]), nicméné praveé v 1ékaiském prostiedi je jeho zdiraznéni na misté.

Kontext

Intervenujici proménné:
/ OsObnOStnll

ﬁ Vlastni znalosti a

uzivatel

Aktivacni
mechanismus —— dokumenty ﬂ
Vyhledavani
provadi uzivatel
Selekce a
ﬂ ﬁ Pocitaovy resersni zpracovani
ﬂ systém informaci
Identifikace Rozhodnuti Vyhledavani Uzivatelem
informagni potreby [®|vyhledat informaci provédi formalni N Informacni centra; /
A1 ~ | knihovn
'y nebo neformaini Y Selekce a
prostrednik Ani
- - zpracovani
\élakstm znalosti a Trarmae
okumenty prostfednikem

U

Uziti informace

A

Obr. 2.15 Niedzwiedzké model informaéniho chovani
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Model CIS [BLAKE, 2006] vychazi rovnéz z experimentu. Autofi zkoumali praci dvou skupin

podilejicich se na vytvareni systematickych piehledl. V procesu vytvareni review identifikovali Ctyfi

zakladni faze — reSerSe, extrakce, verifikace a analyza (srov. Ellis) V ramci reserse pouzivali tymy pét

strategii (srov. Batesova)

— mnohonasobné vyhledavani s postupnym rozsifovanim spektra selekénich terminti ziskanych

studiem jiz nalezenych dokumentt

— vyhledavani ve vice bibliografickych databazich

— manualni prohledavani nejdulezitéjSich casopisti z dané oblasti (Batesova - journal run)

— ziskavani odkazti ze seznamu referenci v jiZz nalezenych c¢lancich (Batesova - backward

chaining)

— ziskavani dodate¢nych odkazt od expertll z oboru (Batesova - author search)

V ramci téchto fazi se opakovaly dva typy informa¢niho chovani — iterace a kolaborace.

Archivy /l/
S

'_I: , ,
j Hypoteza Kontextove
Medline 1 infarmare
\/
\ 4 \ 4
'_I—
Embase ||| Rederse I Extrakce W Verifikace —»| Analyza
\_/__
yy 7
'_I:
Jiné dtb. |||
— Spoluprace

Obr. 2.16. CIS model

Popsané modely spolu s vysledky zahranicniho vyzkumu v oblasti informa¢niho chovani

Iékaiti a jinych zdravotnickych pracovnikli (viz dalsi kapitola) poslouzily jako podklad k vyzkumu

informac¢niho chovéni zdravotnikii v CR a nékteré jejich ¢asti byly pievzaty do autoréina vlastniho

modelu informacniho chovani uvedeného ve ctvrté kapitole.
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3 PREHLED VYZKUMU INFORMACNIHO CHOVANI MEDICINSKYCH
PROFESIONALU V ZAHRANICI

3.1 Uvop

Informacni chovani 1ékafd a jinych zdravotnickych profesi bylo pfedmétem vyzkumu jiz od
20. let minulého stoleti, o ¢emz svédci mnozstvi publikovanych studii, zabyvajicich se zejména
informacnimi potfebami, pouzivanymi informac¢nimi zdroji a bariérami znemoziujicimi efektivni

vyhledani potifebnych informaci.

Studie pted rokem 2001 jsou shrnuty v fadé piehledovych ¢lankli, z nichZ mezi prvnimi byly
Osiobeho review zroku 1985 [OsIOBE, 1985] a Elayyaniv ¢lanek z roku 1988 [ELAYYAN, 1988].
Oba autofi studujici prakticky totozné obdobi vyzkumu jdou ve svém srovnani hluboko do minulosti a
Cerpaji z velkého mnozstvi zdroji. Jak bylo jiz fe¢eno v tivodni kapitole, na zakladé studia ptivodnich
vysledkti vyzkumu formulovali nezavisle na sobé nékolik zavérd, které jsou v podstaté platné do

soucasnosti, a sice:

1. Nejvétsi procento informacnich potfeb 1ékait se vaze k informacim o chorobach a
lécich.
2. Lékari vyuzivaji Sirokou Skalu informacénich zdrojd, nejcastéji jsou to odborné

Casopisy a knihy (pfevazuji u 1ékait vénujicich se vyzkumu) a konzultace s kolegy
(na prvnim misté u praktickych lékait).

3. Vyuziti informacnich zdroji je ovlivnéno faktory jako je ve&k, typ praxe,
specializace, zkuSenost, postaveni a podil na vyzkumu ¢i vyuce.

4. Informa¢ni chovani je také pod vlivem nutnosti kontinualniho vzdélavani
1ékatskych profesi.

Elayyan rovnéz pojmenoval nékolik zakladnich negativnich vlastnosti vyzkumu informacniho

chovani lékar, které znesnadiiuji zpracovani prehledu:

1. Zkoumané skupiny Iékaiti jsou nedostateCné popsany a Casto se nejednd o reprezentativni
vzorky.

2. Autorfi nepouzivaji jednotnou klasifikaci informacnich zdrojt.
Malo studii se vénuje konkrétnimu vyuziti informac¢nich zdrojii v riznych podminkach.

4. Negkteré oblasti (napf. aplikace ziskanych informaci v praxi, pozn. aut.) nejsou zkoumany
viibec.

Op¢ét lze konstatovat, Ze stejné€ jako se opakuji vzorce informacniho chovani, opakuji se i tyto

negativa v jeho vyzkumu, snad s vyjimkou nedostatkii vyjmenovanych v bod¢ 1., které se jiz vyskytuji
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ziidka, nebot’ i pozadavky na vyzkum v medicinsko-knihovnicko-informaéni oblasti jsou do zna¢né

miry ovlivnény principy evidence based medicine (EBM).

L. Gruppen [GRUPPEN, 1990] také neshrnuje vysledky konkrétnich studii, nybrz podava
vSeobecnou charakteristiku vyzkumu, je zaméfen na zkoumani kontextu vzniku informacnich potieb u
1ékari, zdroje pouzivané pro vyhledani informaci a faktory, které ovliviuji vybér téchto zdroji, a

z vyzkumu vyplyvajici doporuceni pro lékatské knihovny.

A. Verhoevenova [VERHOEVEN, 1995] se naopak soustfedila pravé na vysledky studii
vénujicich se tzce vymezené skupiné I1ékait (a sice lékartim ,,rodinnym®) a jejich preferencim pti
vybéru informac¢nich zdroji, publikovanych v letech 1978-1990. Dochazi k zavéru, ze
nejpreferovangjSim zdrojem odbornych informaci jsou konzultace s kolegy, nasledované knihami a
Casopisy, a vybér zdroji je ovliviiovan zejména stupném obeznameni se se zdrojem, fyzickou
dostupnosti zdroje a jeho funkcni dostupnosti, tj. jak snadné je vyhledat pozadovanou informaci
vramci zdroje. K podobnym zavérim dochazi i M. Thompsonova [THOMPSON, 1997], kdyz
konstatuje, ze ,,Castym zdrojem lékarskych fakt jsou ucebnice, 1ékopisy a klinické manualy“ a
,.konzultanti, jako napt. kolegové, farmaceuti a zastupci farmaceutickych spolecnosti jsou také Casto
vyuzivani“. Shodné jsou i faktory ovlivijici vybér: dostupnost, obeznamenost se zdrojem a navic
nizké naklady. V tomto kontextu je nutno zminit také review J. Hauga [HAUG, 1997], ktery shrnuje
dvanact studii publikovanych v letech 1978-1992. Autor aplikoval na vybranou ¢ast problematiky, a
sice otazku preferovanych informacnich zdrojii, metaanalytické postupy a na zakladé metaanalyzy dat
Z puvodnich studii opét potvrzuje predchozi zavéry, a to, Ze nejpouzivanéjSimi informac¢nimi zdroji

jsou odborné ¢asopisy a knihy spolu s konzultacemi.

E.G. Detlefsenova [DETLEFSEN, 1998] v ¢lanku z roku 1998 podava charakteristiku vyzkumné
literatury zhruba do roku 1997. Shrnuje zédkladni vlastnosti doposud publikovanych studii: pouzivané
modely informacéniho chovani, metody vyzkumu, studované populace, zkoumané tematické okruhy, a
Z nich vyplyvajici doporuceni pro dalsi vyzkum, v nichz konstatuje, ze je nezbytné ve vyzkumu dale
pokracovat, a to pfedev§im s ohledem na nové trendy nejen v medicin€ a zdravotni péci (evidence

based medicine aj.), ale zejména v technologiich zpfistupiiovani informaci.

Studie po roce 1975 zabyvajici se problematikou informacniho chovani 1ékait a jinych
zdravotnikll pisobicich ve venkovskych oblastech shrnuje J. Dorschova [DORSCH, 2000]. Celkem 25
studii ji poskytlo data pro zavéry tykajici se informacnich potieb, preferovanych informacnich zdroju,
frekvence pouzivani téchto zdrojii a bariér. Piestoze Casovy zabér je velmi Siroky, charakteristiky
jednotlivych oblasti se prili§ neméni, vétSina informacnich potfeb u zkoumané populace souvisi s péci
0 pacienty, pfiCemz otazky tykajici se 1écby jsou na prvnim misté. Nejpreferovanéj$§im informacnim
zdrojem pro tuto skupinu 1ékatd jsou kolegové, 1ékarska literatura (autorka pod tento pojem shrnuje

veskeré ,,formalni* zdroje, at’ uz se jednd o Casopisy, knihy ¢i abstrakta) je na druhém misté. Mezi
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bariéry se zafadily predevsim: nedostatek Casu, izolace, nedostate¢na pocitacova a informacni

gramotnost, nedostatecné vybaveni a vysoké naklady.

Dalsim ptfehledovym ¢lankem je systematicky piehled M. Dawese a U. Sampsona [DAWES,
2003], ktefi aplikuji EBM postupy na studie publikované v letech 1978-2001, které se zabyvaji
preferencemi pfi vybéru informaénich zdroji. Celkem zahrnuji data z 19 studii s obdobnymi zaveéry

jako vSechny vyse citované ¢lanky.

Posledni publikované review je ¢lanek H. Coumoua [COUMOU, 2006] zabyvajici se zménami
ve zpusobech uspokojovani informaénich potieb 1ékati po roce 1992 a pokryvajici témata reserSnich
strategii, informac¢nich zdroji, jejich hodnoceni a ptipadné tlohy klinickych informacnich pracovnik.

Pomiji vSak fadu studii, které budou zpracovany v tomto pichledu.

Na otazku vznesenou E. G. Detlefsenovou [DETLEFSEN, 1998], zda stale se rozSifujici
moznosti pfistupu k nejriznéj$im informacnim zdrojim vyrazné&j§im zpisobem ovlivnily informacni
chovani lékart, by mél ¢asteCné odpoveédét i nasledujici piehled zahraniéniho vyzkumu po roce 1998
véetn€, jehoz zavéry budou slouzit také jako vychodiska pro vlastni vyzkum informacniho chovani

zdravotnik v CR a k porovnani vysledki.

3.2 METODY VYBERU STUDII

Studie pro tento prehled byly identifikovany vyhledavanim v databazich Medline, Embase a
LISA za pomoci kli¢ovych slov information behavior, information seeking behavior, information
searching behavior, information needs, information sources, physicians, doctors, nurses, medical
professionals, healthcare professionals, s omezenim na dokumenty publikované po roce 1998 véetné.

Dalsi studie pak byly nalezeny na zaklad¢ citované literatury z dokumentt ziskanych touto reSersi.

Z vyhledanych zadznamti byly pro dal§i zpracovani vybrany studie, které vyhovuji vSem

nasledujicim kritériim:

a. Obsahuji ptivodni data

b. Zabyvaji se informa¢nim chovanim zdravotnikl (Iékaid, sester, ostatnich zdravotnickych
pracovnikil)

c. Pouzivaji pojem informace (informacni potieba, informacni zdroje) ve smyslu znalost
(potfeba znalosti, znalostni zdroje) (nejedna se tedy napi. o potfebu diagnostickych ¢i
jinych dat, vyuzivani nemocni¢nich informacnich systémil aj.)

Studie se dale musely zabyvat alesponi jednim z téchto tematickych okruhti spadajicich do

oblasti informa¢niho chovani.
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1. Informacni potfeby: divody ¢i motivace pro vyhledavani informaci (napf. péce o
pacienty, udrzovani kvalifikace, védecko-vyzkumné ¢i pedagogické aktivity), jak Casto
vznikaji informacni potfeby, jaké procento vyulsti ve skutecné vyhledavani informace,
uspéch pii hledani informace

2. Vyhledavani informaci: preference pfi vybéru informacnich zdroji pro vyhledani
informace (formalni/dokumentové v. neformalni/lidské), vyuzivani elektronickych zdroju,
reSerSni strategie, bariéry vyhledavani ¢i ziskavani informaci (nedostatek casu,
nepfistupnost zdroji, neznalost, finan¢ni naklady)

3. Zpracovani a vyuziti informace

Na zaklad¢é kompletnich textll bylo vybrano 42 studii, ov§em po zvazeni celkového poctu
studii a jejich rozsahu byly pro dal$i zpracovani vybrany pouze ty, které se tykaji 1ékaru, tj. celkem 32
studii. Jejich zakladni charakteristika je uvedena v Pfiloze 2., bibliografické udaje jsou soucasti
seznamu pouzité literatury, citace vyfazenych studii jsou uvedeny v Pfiloze 3 (jedna se o studie

zabyvajici se sestrami i studenty).

3.3 SOUBORNE CHARAKTERISTIKY STUDII

PrestoZe se jedna ve vSech piipadech o Iékafe, jsou mezi zkoumanymi vzorky znaéné rozdily.
Nejcastéji se vyzkumy zabyvaji praktickymi ¢i rodinnymi 1ékafi, méné jiz 1ékafi zaméstnanymi
V nemocnici, specialisty nebo 1ékafi vénujicimi se vyzkumu. Velikost zkoumanych vzorkd se

pohybuje od 20 do 3347 oslovenych, s primérnym poctem 634 i¢astniki.

Nejcastéji pouzivanou metodou vyzkumu je dotaznik (18 studii, ve ctyfech piipadech
doplnény o dal$i metodu — interview i pozorovani), dal$i pak interview (6 studii) a pozorovani (6
studii), které jsou pouzity pievazné pii zkoumani takovych jevi jako jsou klinické otdzky, kde je

pouziti dotazniku nevhodné kviili potencialnimu zkresleni vysledkd.

Zadna ze studii si neklade za cil ovéfit v praxi nektery z existujicich modelti informacniho

chovani.

Otazky kladené vyzkumnymi tymy lze seskupit do nasledujicich blok tak, jak se nejcastéji
spole¢né vyskytuji ve zpracovanych studiich (podrobné&jsi ¢lenéni problematiky viz Tab. 3.1), jedna se

vsak pouze o rozdé€leni pracovni, nebot’ jednotlivé okruhy nejsou disjunktni, ale vzajemné se prolinaji.

— Informaéni potieby ([BRYANT, 2004], [BOISSIN, 2005], [LAPPA, 2005], NICHOLAS, 2005],
[WESSEL, 2006])
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o Klinické otazky ([ELY, 1999], [GREEN, 2000], [GORMAN, 2001], [RamOs, 2003],
[D’ ALESSANDRO, 2004], [SEOL, 2004], [GORMAN, 2004], [CHANG, 2004], [KIM,
2005], [ELY, 2005])

Informacni zdroje
o Obecné kategorie informac¢nich zdroji ([LOMAX, 1998], [MURRAY, 1999], [PYNE,
1999], [CHIMOSKEY, 1999], [FORREST, 2000], [KOLLER, 2001], [CULLEN, 2002],
[BRYANT, 2004], [KIMm, 2005], [BoIsSIN, 2005], [ANDREWS, 2005], [KAPIRIRI, 2006])
o Specifické informacni zdroje ([MURRAY, 1999], [CHIMOSKEY, 1999], [WESSEL,
2006])
= Medline ([CHIMOSKEY, 1999], [CULLEN, 2002])
Metody vyhledavani/reSerSni strategie ((MURRAY, 1999], [CULLEN, 2002])

Informaéni a komunikaéni technologie ([BOISSIN, 2005])
o Vyuzivani konkrétnich technologii
»  Vyuzivani internetu ([INYLENNA, 2000], [KOLLER, 2001], [CASEBEER, 2002],
[CULLEN, 2002], [BENNETT, 2004], [BENNETT, 2005], [DONEY, 2005],
[ANDREWS, 2005], [RENWICK, 2005], [BENNETT, 2006], [PODICHETTY,
2006])
Sebehodnoceni/sebedtivéra ([PYNE, 1999], [ANDREWS, 2005], [WESSEL, 2006])

Zpracovani a vyuziti informaci
o Vyrovnavani se s piemirou informaci ([NYLENNA, 2000])
o Typy informaci ovliviiuji rozhodovani 1ékait ([KAPIRIRI, 2006])

1. Informacni potfeby
1.1. Jaké okolnosti vedou ke vzniku informacni potreby?
1.2. Klinické otazky
1.2.1. Jake typy otazek si lékafi kladou v souvislosti s péci o pacienty?
1.2.2. Kolik otazek pfipada primérné na jednoho pacienta?
1.2.3. Kolik otazek rezultuje ve skutecné vyhledavani?
1.2.4. Jaka je motivace |ékare k vyhledavani informaci?
1.2.5. Jakeé jsou bariéry vyhledavani informaci?
1.2.6. Jakeé informacni zdroje jsou vyuzivany k zodpovézeni klinickych otazek?
1.2.7. Jaka je uspéSnost pfi vyhledavani?
1.2.8. Jaka ¢€ast vyhledanych informaci je skute¢né pouzita k rozhodovani?
2. Informacni zdroje
2.1. Jaké obecné kategorie informacnich zdrojli jsou nejcastéji vyuzivany?
2.1.1. Jak jsou vyuzivany lékarské knihovny?
2.2. Jakeé specifické informacni zdroje jsou vyuzivany?
2.2.1. Jak ¢asto jsou vyuzivany specifické informacni zdroje?
2.2.2. Jaka je spokojenost s vyuzivanim konkrétnich informacnich zdroju?
3. Metody vyhledavani/reSersni strategie
4. Informacni a komunikacéni technologie
4.1. Jaké informacni kanaly jsou preferovany (Ustni v. psana komunikace)?
4.2. Jaky format informaci je preferovan (elektronicka v. tiSténa informace)?
4.3. Jak jsou vyuzivany konkrétni technologie?
4.3.1. Vyuzivani internetu
4.3.1.1. Jaké typy informaci jsou vyhledavany na internetu?
4.3.1.2. Jaké jsou nazory Ié€karll na vyuziti internetu pro vyhledavani odbornych informaci?
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4.3.1.3. Jaké internetové zdroje jsou vyuzivany?
4.3.1.4. Jaké jsou bariéry vyhledavani odbornych informaci na internetu?
5. Sebehodnoceni/sebedlvéra
5.1. Jak lékafi hodnoti své schopnosti vyhledavani informaci?
5.2. Jak lékafi hodnoti své schopnosti vyuzivani konkrétnich informacnich zdroju?
6. Zpracovani a vyuziti informaci
6.1. Jak lékafi zvladaji informacéni hygienu?
6.2. Jaké typy informaci ovliviiuji rozhodovani lékai(?

Tab. 3.1 Kategorie otazek kladenych ve vyzkumech

Z piehledu je zfejmé, Ze nejvice pozornosti je vénovano stejné jako v minulosti preferencim
1ékaiti ve vyuzivani informacnich zdroja, dale informa¢nim potfebam vznikajicim v souvislosti s péci
o konkrétni pacienty (tzv. klinické otazky) a nové také vzristajicimu vyuzivani internetu pii
vyhledavani odbornych informaci. Naopak v pomérn¢ malé mife se vyzkumnici zaméfuji na vyuziti
konkrétnich informaénich zdroji (napf. Medline ¢i Cochrane Library) a také pouzivanym zpisobtiim
vyhledavani, at’ uz komplexnim ¢i vymezenym jednim typem zdroje. Okrajovymi tématy jsou rovnéz
hodnoceni vlastni informaéni gramotnosti a zpracovani a vyuziti nalezenych informaci. Nejcasté&ji
zkoumané okruhy jsou na Obr. 3.1 naznaCeny na pozadi Wilsonova modelu informa¢niho chovani

[WILSON, 1999].

P
Kontext informacni\ | Aktivujici . |Zasahujiici . |Aktivujici . |Informacni chovani
potfeby mechanismus " |proménné " |mechanismus " | pfi vyhledavani
~ [ 7 | — -
Osoba v kontextu | |Teorie s TN v
vyrovnavani +' | Psychologické Teorie rizika/uZzitku —
'y se se stresem oL — Pasivni pozornost
Demografické )
— Teorie socialniho Pasivni vyhledavani
Spojené s roli nebo uéeni
interpersonalni e
Osobni -
efektivita Aktivni vyhledavani
Prostredi
7~ N
Charakteristiky Neustalé
zdrojt vyhledavani
N
A Zpracovani a usiti ] P
» |informaci Zh

T +
L A d
- .

"sangannt®

Obr. 3.1 Zkoumané okruhy otizek na podkladu Wilsonova modelu

Souhrnné zpracovani vysledkll jednotlivych studii napf. formou systematického piehledu ¢i

metaanalyzy je prakticky znemoznéno jejich rozdilnou metodikou, at’ uz se jedna o pouzité kategorie
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vramci jednotlivych otazek (zejména v okruhu informacnich zdroji) ¢i formu otdzek (napf. pii
stanoveni dilezitosti jednotlivych kategorii informa¢nich zdroji jsou pouzivany jak Skaly dtlezitosti:
velmi dulezité — nedalezité, tak frekvence vyuzivani: velmi casto — vibec, i stanoveni poradi zdroju
podle dulezitosti), jak jiz ostatné naznacovali i autofi pfedchazejicich pfehledd ([ELAYYAN, 1988],
[HAuG, 1997], [DAWES, 2003]). Nekteré studie navic neprezentuji vysledky kvantitativng, ale spise
narativné a doporuc¢enim z nich vyplyvajicim je vénovano vice prostoru nez vysledkim samotnym.
Presto se autorka pokusila o alespon piiblizné zpracovani ptivodnich dat v oblasti informaénich potieb,

informacnich zdrojii a vyuzivani internetu.

3.3 VYSLEDKY

3.3.1 INFORMACNI POTREBY

Oblast informacnich potieb je nutno rozdélit na dvé Casti (viz téz. Tab. 3.1), a sice obecné
informacni potieby a jiz zminované tzv. klinické otazky. Obecnému pohledu na informaéni potieby
ruznych skupin lékait se vénuje celkem pét studii (([BRYANT, 2004], [BOISSIN, 2005], [LAPPA, 2005],
NICHOLAS, 2005], [WESSEL, 2006]), avsak kazdy autor pouziva vlastni klasifikaci, takze vysledky
nejsou srovnatelné. Nicméné lze fici, ze jednoznaéné nejéasté&jsi okolnosti vzniku informac¢nich potieb,
at’ uz se jedna o 1ékare se soukromou praxi ¢i 1ékafe nemocnic¢ni, je klinicka péce, na druhém misté se
pak objevuje udrzovani kvalifikace (kontinualni vzdélavani ¢i profesni rozvoj), dale pak nutnost
informovat pacienty a jejich rodinné prislu$niky a potieba farmaceutickych informaci. Pouze okrajové
je zminovan vlastni vyzkum ¢i vyuka, coz vSak vyplyva z charakteru sledovanych skupin (prakticti

1ékati nebo 1€kati z neuniverzitnich nemocnic).

Podstatné vétsi pozornost je ve vyzkumu vénovana klinickym otazkam. J. Ely ([ELY, 2005])
definuje klinickou otazku jako ,,otdzku vztahujici se ke zdravotni péci o jednoho ¢i vice pacientil a
potencialné zodpovéditelnou s pomoci tisténého ¢i elektronického informacniho zdroje™. Do této
kategorie tedy nepatii otazky tykajici se napt. véku ¢i anamnézy pacientli nebo vysledkil vySetfeni.
Této problematice se vénuje deset praci ([ELY, 1999], [GREEN, 2000], [GORMAN, 2001], [RAMOS,
2003], [D’ALESSANDRO, 2004], [SEOL, 2004], [GORMAN, 2004], [CHANG, 2004], [KIMm, 2005], [ELY,
2005]), z nichz vétsina vyuziva metod pozorovani ¢i interview na zakladé realnych situaci, jedna
studie byla provedena formou dotazniku a jedna s pouzitim interview na zakladé hypotetickych

pripadi.

Mezi sledované parametry patii predevsim kvantitativni charakteristiky klinickych otazek
(napt. primérny pocet otazek pfipadajicich na jednoho pacienta, procento otazek rezultujicich ve

skutecné vyhledavani, primérnd doba stravena hledanim odpovédi, procento zodpovézenych otazek),
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dale informacni zdroje, které jsou vyuzivany k zodpovidani otazek, motivace a naopak bariéry hledani

odpoveédi a typy otazek.

Vysledky studii vykazuji v jednotlivych otazkach zna¢né rozdily (shrnuti viz Tab. 3.2). Napf.
nejvyssi poCet otazek ptipadajicich na jednoho pacienta uvadi K. Ramosova [RAMOS, 2003] , a sice
1,5 otazek u 1ékait rezidentd, naopak nejnizsi J. Ely ([ELY, 1999], [ELY, 2005]) — pramérné 0,32 nebo
5,5 otazek na pul pracovniho dne. Pomérné velké rozdily se projevuji i pfi posuzovani pomeru otazek,
které maji za nasledek vyhledavani v nékterém z informacnich zdroju: 90% [RAMOS, 2003] resp.
92,1% [D’ ALESSANDRO, 2004] oproti 36% [ELY, 1999] ¢i dokonce 29% [GREEN, 2000], a pramérna
doba stravena hledanim: 2 min [ELY, 1999] resp. méné nez 2 minuty [RAMOS, 2003] a naproti tomu
12,6 min [GORMAN, 2001], 14,4 min [D’ ALESSANDRO, 2004] nebo 15 min [GREEN, 2000]. Podstatné
mensi rozdily jsou v Gspé$nosti vyhledavani, Ely uvadi 80% ve studii z roku 1999 [ELY, 1999] a 72%
ve studii z roku 2005 [ELY, 2005], D’ Alessandrova [D’ ALESSANDRO, 2004] dokonce 94,4%.

[ELy, [ [GREEN, | [GORMAN, 2001] | [RAmOS, 2003] [D’ALESSANDRO, | [ELY, 2005]
1999] | 2000] Venkov | Mésto | Rezidenti | Dohlizejici | 2004]
Iékari
Pocet otazek 0,32 | 0,66 0,52 0,5 1,5 0,8 - 55
na pacienta otazek/0,5
pracovniho
dne
Procento 36% | 29% 56,8% | 58,4% | 74% 39% 92,1% 55%
otazek, po okamzité, | okamzité,
nichz 16% 41%
nasledovalo pozdgji pozdgji
hledani
Procento 80% | - 68,4% | 71,4% | - - 94,4% 72% (41%
Uuspésné snadno,
zodpovézenych 31%
otazek obtizné)
Procento - - 46% 48,3% | - - 71,8% -
nalezenych
odpovédi, které
ovlivnily péci
Primérny Cas 118 s | 15 min 12,6 11,8 Méné nez 2 min 14,4 min -
straveny min min
hledanim

Tab. 3.2. Kvantitativni charakteristiky klinickych otazek

Mezi informacnimi zdroji vyuzivanymi k zodpovézeni otazek jsou na prvnich dvou mistech
uvadény lidské zdroje (kolegové, specialisté) a tisténé zdroje (predevsim prirucky, vyuziti primarni
literatury se li$i). Vyuziti elektronickych zdrojt je stale pomérné nizké, i kdyz vykazuje vzestupnou
tendenci (zatimco v roce 1999 uvadi Ely [ELY, 1999] pouze 2% otazek zodpovézenych s vyuzitim
elektronickych zdrojt, v roce 2005 jiz to bylo 12% [ELY, 2005]). Vysledky koresponduji i se zjisténim

studii, které se nezabyvaji pfimo klinickymi otazkami, jak bude uvedeno dale.
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[ELy, [GREEN, [Ramos, 2003] [D’ALESSANDRO, | [KiM, [ELy,
1999] 2000] Rezidenti | Dohlizejici 2004] 2005] 2005]
Iékari
Lidské 1. (36%) 3. (25%) 2. (39%) | 2. (12%) 2. (28,6%) 2. 2. (18%)
zdroje
Knihy 2. (32%) 1. (36%) 1. (50%) | 1.(70%) 1. (44%) 1. 1. (39%)
Clanky 2. (30%)
Pfedpisy 3. (25%)
Postery 4. (4%)
Elektronické | 5. (2%) 3. (17,6%) 3. (12%)
zdroje
Jiné 4. 4. (9,8%)

Tab. 3.3. Informacéni zdroje pouZivané k zodpovézeni otazek

Hlavnimi kategoriemi klinickych otazek jsou v potradi podle frekvence: terapie, diagnoza,
etiologie, progndza, prevence, informace o lécich [ELY, 1999]. G. Changova [CHANG, 2004] jmenuje

také problematiku pfistroji a technologie a manazerské otazky.

Co se tyCe piekazek ve vyhledavani, stejné jako v fadé studii z pfedchozich let i nyni
jednoznaéné prevlada nedostatek Casu, a to az ve tfech ¢tvrtinach piipadt [D’ ALESSANDRO, 2004]. Ve
srovnani s ¢asovym stresem jsou ostatni pfi¢iny pomérné zanedbatelné, patii mezi né napf. vnimani
otazky jako nedilezité, pochybnosti o existenci odpovédi (naopak divéra v existenci konkrétni
odpovédi a vnimani otizky jako urgentni jsou nejsilnéj$i motivaci pro uskute¢néni hledani [ELY,
1999], [ELY, 2005]), domnénka, Ze nalezend odpovéd’ by neovlivnila zptsob 1é¢by, a nevhodné nebo

nedostacujici informacni zdroje.

Ackoliv D’ Alessandrova [D’ALESSANDRO, 2004] zmitnuje mimo jiné také podil nalezenych
odpovédi/informaci, které podle nadzoru respondentli zménily zpisob péce o pacienta, ani jeji ani
zadna z ostatnich studii se jiz dale nezabyva zplsobem vyuziti ziskanych informaci, tj. vlivem

ziskanych informaci na zmény v 1écebné a jiné péci.

3.3.2 INFORMACNI ZDROJE

Jak jiz bylo teceno, vysledky studii v oblasti vyuZziti informacnich zdroji jsou obtizné
zpracovatelné, nebot’ jednotlivi autofi pouzivaji rozdilnou kategorizaci a rozdilné metody hodnoceni
vyuzivanosti. Celkem bylo ve dvanacti pracich, které se zabyvaji timto okruhem [LOMAX, 1998],
[MURRAY, 1999], [PYNE, 1999], [CHIMOSKEY, 1999], [FORREST, 2000], [KOLLER, 2001], [CULLEN,
2002], [BRYANT, 2004], [KIm, 2005], [BoissIN, 2005], [ANDREWS, 2005], [KAPIRIRI, 2006],

identifikovano osmnact riznych typa informacnich zdroji, pfi¢emz napt. Kim [KIM, 2005] uvadi
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pouze dva, zatimco Kapiririova [KAPIRIRI, 2006] sedm typl. Mezi informacni zdroje jsou nékterymi
autory fazeny také knihovny, piestoze jejich primarnim tikolem je zprostfedkovavat ptistup k ostatnim
typtm informacnich zdroji. Pro zjednoduSeni byly jednotlivé typy slouceny, napt. tisténé Clanky,
elektronické ¢asopisy a Casopisy byly spojeny do kategorie Casopisy, zatimco kolegové, specialisté a
lidé tvori kategorii Lidé. Do kategorie nazvané internet spadaji veS8keré online informaéni zdroje
s vyjimkou casopist (které jsou ostatng, jak se ukazuje, pfistupné pouze malému procentu zkoumané
populace), tj. predev§im PubMed, webové stranky odbornych spolecnosti, stranky informaci pro
pacienty aj. Jednotlivé metody hodnoceni vyuzivanosti byly redukovany na stanoveni poradi

informacnich zdroju a vysledek srovnani je prezentovan v Tab. 3.4.a 3.5.

[MURRAY, | [CHIMOSKEY, | [FORREST, | [KOLLER, | [CULLEN, | [BRYANT, | [KiM, [BoIssIN, | [ANDREWS, | [KAPIRIRI,
1999] 1999] 2000] 2001] 2002] 2004] 2005] | 2005] 2005] 2006]
Lidé 1 2 1 2 2 3 1 3 3 1
Knihy - 2 2 1 1 1 2 1 1 2
Casopisy | 2 1 2 - - - 2 2 4
Internet 3 - 3 3 3 2 - 5 4 6
Knihovny - 4 - 4 4 - - - 5
Kontinualni | - - - - - - 4 - -
vzdélavani
Farm. - - - - - - 6 - -
Firmy
Denni tisk | - - - - - - - - 3

Tab. 3.4 Preferované informacni zdroje

Lidé Knihy Casopisy | Internet Knihovny | Kont. Farm. Denni tisk
Vzdélavani | firmy
1. 4 5 1 0 0 0 0 0
2. 3 4 4 1 0 0 0 0
3. 3 0 0 4 0 0 0 1
4, 0 0 1 1 3 1 0 0
5. 0 0 0 1 1 0 0 0
6. 0 0 0 1 0 0 1 0

Tab. 3.5 Frekvence umisténi jednotlivych kategorii informaénich zdroja

Srovnani vysledkt jednotlivych studii koresponduje i pfes posun v ¢ase a znacné zmény
Vv informacnich technologiich s vysledky piehledt citovanych v uvodu. I nadéle zlstavaji pro 1ékate
nejdulezitéj$§imi informacnimi zdroji charakteru formalniho knihy a Casopisy (pfedevsim z ptirucnich
knihoven v ordinacich) a neformalniho lidé, zejména kolegové. Internetové zdroje jsou stale
hodnoceny jako zdroje spiSe ,,druhotného charakteru” (napi. Koller [KOLLER, 2001] uvadi, ze 59%
Svycarskych l1ékatu povazuje internet za zdroj malé dilezitosti), coz je vSak patrné€ ovlivnéno i tim, ze
online obdoby tisténych zdroji jsou pfistupné pouze za uplatu a naklady na pfistup by podstatné

prevysily nakup nékolika zékladnich tiSténych publikaci. Vliv pfedpokladanych nakladi na vybér
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informac¢niho zdroje zminuje jiz M. Thompsonova [THOMPSON, 1997]. Témto zavérum vsak zcela
odporuji vysledky N. Benettové [BENNETT, 2004] zabyvajici se vyuzitim internetu, podle niz 73,9% z

3347 respondentl povazuje internet za velmi uzite¢ny ¢i uzitecny v péci o pacienty.

Oproti minulosti poklesl vyznam informaci poskytovanych farmaceutickymi firmami, jako
informacni zdroj nejsou zminovany ani kongresy a kurzy/workshopy, zde vSak hraje roli to, zda autor

studie tyto kategorie do dotazniku viibec zatadil.

3.3.3 VYUZITI INTERNETU

Z pochopitelnych diavodt se velké mnozstvi studii zabyva zpusoby wvyuziti internetu
v 1ékai'ské praxi, motivaci a bariérami v pfistupu k internetu a také nazory lékaid na internet jako
takovy [NYLENNA, 2000], [KOLLER, 2001], [CASEBEER, 2002], [CULLEN, 2002], [BENNETT, 2004],
[BENNETT, 2005], [DONEY, 2005], [ANDREWS, 2005], [RENwICK, 2005], [BENNETT, 2006],
[PODICHETTY, 2006]. Ackoliv se ve vétSiné ptipadd ukazuje, ze 1ékafi internet vyuzivaji a povazuji za
uzitecny, i autofi téchto studii konstatuji, ze internetové zdroje nepatfi, a to zejména pfi urgentnim
hledani informaci, mezi zdroje prvni volby. Srovnani vysledkt v této oblasti usnadiuje fakt, Ze u ¢tyf
studii publikovanych v priabéhu let 2002-2006 ([CASEBEER, 2002], [BENNETT, 2004], [BENNETT,
2005], [BENNETT, 2006]), a to studii z hlediska poétu respondentil nejvétSich, se jedna o stejny
autorsky kolektiv pouzivajici ve vSech pripadech velmi podobnou metodiku vyzkumu, coz umoziuje
sledovat vyvoj urcitych proménnych v ¢ase. Ostatni studie pak piedstavuji moznost srovnani v dil¢ich
oblastech, ptipadné prezentuji zcela odlisné pojeti problematiky, jako napt. Koller [KOLLER, 2001],
ktery se zabyva vyuzitim internetu pouze ptimo v ordinaci, ¢i Podichetty [PODICHETTY, 2006],

zkoumajici spiSe nazory 1ékaiti na internet nez jeho vlastni vyuziti.
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[CASEBEER, 2002] [BENNETT, 2004] [BENNETT, 2005]
Prakticti Iékafi Specialisté

E-mail 90% 80,1% 78,7% 81,7%
Osobni vyuziti 86% 84,8% 83% 86,4%
Hledani literatury 65% 71,5% 61,5% 74,2%
Hledani odbornych 53% 56,8% 66,7% 54,4%
informaci
Pristup k online 45% 65,1% 57,6% 67,0%
casopistim
Novinky odbornych 33% 45,4% 47,3% 48,6%
spole¢nosti
Kontinualni vzdélavani 31% 45,5%
Hledani informaci ke 29%
konkrétnimu problému
pacienta
E-mail kontakt s pacienty - 19,8%
Konzultace s kolegy - 18,7% 11,7% 21,5%
Pfredepisovani/objednavani | - 4,13% 6,0% 3,4%

Tab. 3.6. Diivody vyuZivani internetu

V Tab. 3.6 jsou shrnuty divody vyuZzivani internetu podle vy$e zminénych studii Casebeerové

[CASEBEER, 2002] a Bennettové ([BENNETT, 2004], [BENNETT, 2005]), z nichz je vidét pozvolny

nartst vyuzivani internetu k hledani odbornych informaci a ptistupu k online ¢asopistim. Dalsi tabulka

pak znazornuje nejcastéji vyhledavané typy odbornych informaci, pficemz velmi Casté je hledani

informaci ke konkrétni ,klinické otazce“. Pfitom pichled bariér ve vyuZivani internetovych

informacnich zdroji ukazuje, Ze pravé tyto informace jsou podle 1¢kaiti dostupné v nedostate¢né miie.

[KOLLER, 2001]

[CuLLEN, 2002]

[BENNETT, 2004]

[BENNETT, 2006]

Informace o lécich

50%

37,0%

40,4%

5,6%

Informace ke
konkrétnimu
pacientskému problému

50%

43,7%

33,7%

Informace o vzacnych
chorobach

68,5%

Informace pro pacienty

54,5%

Informace o béznych
chorobach

52,5%

Diagnoza

50,3%

Kontinualni vzdélavani

39,8%

Nejnovéjsi vyzkum na
urcité téma

46,1%

27%

Nové informace k urdité
nemoci

44,4%

20,4%

Nové informace k terapii
nebo produktu

38,1%

8,8%

Tab. 3.7 Typy odbornych informaci vyhledavanych nejéastéji

Zajimavy je piehled piekazek ve vyuzivani internetu, uvedeny v Tab. 3.8, kde kromé

nedostatku Casu, ktery je obecné€ nejcastéji uvadénou piekazkou ve vyhledavani odbornych informaci

vubec, jsou na piednich mistech bariéry spojené s obsahem a formou prezentace informaci na

internetu. Vice nez polovina respondentl se setkala s problémy s navigaci a vyhledavanim v ramci
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informacnich zdrojl, coz by mélo byt vyznamnym podnétem pro poskytovatele informaci a tvirce

webovych stranek. Stejné tak je podstatnou piekdzkou pfemira informaci obecného charakteru a

naopak nedostatek informaci konkrétnich.

[CASEBEER,
2002]

[BENNETT,
2004]

[BENNETT, 2005]

Prakticti
|ékari

Specialisté

[DoNEY,
2005]

[ANDREWS,
2005]

[BENNETT,
2006]

Pfili§ mnoho
informaci

30%

50,8%

58,6% 48,9%

48%

Neschopnost najit
hledanou
informaci

28%

13%

Neadekvatni
vyhledavaci
schopnosti

23%

67%

25%

Pomalé stahovani
informaci

16%

32,9% 28,6%

18,2%

Nekompatibilni
software, potfeba
plug-inG, format
informaci

3%

18,3% 21,2%

22%

12%

Problémy
S navigaci nebo
hledanim

59,4%

61,3% 60,4%

Neni dostupna
specificka
informace

47,4%

44,0% 48,3%

53,4%

Stahovani
informaci pfilis
obtizné

30,6% 29,6%

24,2%

Nedostatek ¢asu

44%

76%

Naklady

33%

Tab. 3.8 Bariéry vyhledavani odbornych informaci na internetu

3.4 ZAVERY

Souhrn vysledki citovanych studii vénujicich se informac¢nimu chovani lékaiti ukazuje, ze i

ptes nepopiratelny narist vyuzivani novych informaénich technologii, zejména internetu, jsou v bézné

Iékatské praxi stale nejvice preferovany klasické informacni zdroje — konzultace s jinymi lékati a

tisténé zdroje, predev§im piehledového charakteru. Nahrazeni téchto zdroji zdroji elektronickymi

zatim podle velkého poctu respondenti brani velké mnozstvi neorganizovanych informaci, obtizna

orientace a nedostatek informaci relevantnich.
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4 VYZKUM INFORMACNIHO CHOVANI CESKYCH LEKARSKYCH
PROFESIONALU

4.1 UvOD: STAV VYZKUMU INFORMACNIHO CHOVANI LEKAR( A JINYCH ZDRAVOTNIK(
v CR

4.1.1 VyzkumM v 70. A 80. LETECH

Vyzkumem informaénich potfeb 1ékait se v byvalém Ceskoslovensku zabyval Ustav
védeckych lékafskych informaci, pfedchiidce dnesni Narodni lékaiské knihovny, pfedevS§im dr.
Helbich, ktery publikoval vysledky takového vyzkumu jiz v roce 1964 [HELBICH, 1964]. Dalsi
rozsahly prizkum informaénich potieb 1ékait probéhl v letech 1973-1975. Tento prizkum poukazal
na nedostateéné uspokojovani informacnich potieb, a jako jednu z hlavnich pfic¢in uvadi nedostatek
Casu uzivatelt () [GAVRANOVA, 1975]. Poté nastal v oblasti uzivatelskych prazkumt ve zdravotnictvi
utlum, vyzkum byl na pielomu 70. a 80. let orientovan piedev§im na konstituovani odvétvového
systému védeckych informaci a jak se konstatuje ve vyzkumnych zpravach k tomuto projektu, na
provadéni podrobnéjSich prizkumt informacnich potfeb uzivateli nebyly vté dobé dostate¢né

pracovni kapacity [HELBICH, 1977], [HELBICH, 1980].

V letech 1983-1984 probéhl prizkum vyuzivani sluzby pribéznych strojovych resersi z baze
dat Excerpta Medica [VLASAKOVA, 1988]. Ackoliv byl tento pruzkum orientovan piedevS§im na
hodnoceni ptfednosti a nedostatkd této sluzby, pro srovnani s dneSkem uved’'me tehdejsi poradi

informacnich zdroji podle diilezitosti:

1 Primérni dokumenty

2 Sluzba SDI z baze Excerpta Medica
3. Current Contents

4 Ostatni zdroje (dle Cetnosti)

Osobni kontakty s kolegy na pracovisti

o o

Seminafte, prednasky, sjezdy, kongresy
c. Klasické reserSe
d. Bibliografické a referatové ¢asopisy
e. Prubézné strojové reserse z ostatnich tematicky relevantnich bazi dat
Ptedni postaveni sluzby SDI bylo v té dob¢é dano také nedostatkem primarnich dokumentt,
Sniz se potykali pfedevs§im lékati mimo védecko-vyzkumnou sféru, pro né€z byly neziidka takto

ziskané zaznamy z databazi jedinym zdrojem informaci.
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Dalsi vyzkum provadény v UVLI v 80. letech byl zaméfen pedeviim na tok informaci v &s.
Zdravotnictvi a na citaéni analyzu a citani chovani uzivateld, coz je velmi specificka oblast

informacniho chovani, kterou se vyzkum popsany v této praci nezabyva.

4.1.2 VYZKUM PO ROCE 1990

90. Iéta minulého stoleti byla ve sféfe informacnich sluzeb ve zdravotnictvi ve znameni
transformace byvalé soustavy oborovych stfedisek VTEIL a vyzkumna ¢innost v ramci této soustavy
ustoupila na druhou kolej. Ani tehdy, ani v nedavné minulosti nebyl jiz publikovan zadny vyzkum

tykajici se informaéniho chovani zdravotnickych pracovniki.

Lze predpokladat, Zze na lokalni Grovni (v ramci konkrétnich instituci) ¢astecna Setfeni

probihaji, av§ak nedostava se jim $irsi publicity.

Jedinymi voditky pro posouzeni informa¢niho chovani jsou pravidelna statisticka Setieni
provadéna Narodni 1ékatskou knihovnou, statistiky vedené Vramci jednotlivych knihoven a
informacnich stfedisek a noveé také statistiky vyuzivani elektronickych zdrojt, jak na konsorcialni
urovni, tak na urovni jednotlivych instituci. Odhlédneme-li od toho, ze kvantitativni metody
soustfed’ujici se na takové ukazatele jako je pocet vypujcek ¢i pocet reSersi jsou z dneSniho hlediska
povazovany pro vyzkum informaéniho chovani za pfekonané [STEINEROVA, 2005], nedostacuji tyto
statistiky pro hodnoceni informac¢niho chovani z nékolika zasadnich dtvodi. Jednak je ¢lenéni
shromazd’ovanych tdaji velmi hrubé a postihuje pouze urcité globélni trendy v chovani uzivateld,
jakymi mohou byt napt. pokles poctu zprostiedkovanych reSersi po zptistupnéni bibliografickych
databazi Siroké vefejnosti €i pokles poctu poskytnutych xerokopii po zptistupnéni online casopisi, a
co se tyCe demografickych charakteristik uzivatell, jsou v celonarodnim statistickém Setieni
zastoupeny pouze kategorizaci uzivatell na lékafe, sestry, jiné zdravotniky, studenty a ostatni.
Statisticka Setfeni se také orientuji pfedevSim na srovnani a hodnoceni knihoven a informacnich
pracovist, nikoliv uzivatel. Hlavnim problémem vSak je skutecnost, Ze tato Setfeni postihuji pouze ty
Iékate a jiné uzivatele, ktefi vyuzivaji pti feSeni svych informaénich potieb sluzeb knihoven a
informacnich stfedisek. Zcela nezndmy tak zlstavaji informacni potfeby, zplsoby vyhledavani a
vyuzivani informaci a jiné aspekty informac¢niho chovani té ¢asti odborné vefejnosti, kterd informacni
instituce neuziva. Lze také predpokladat, a vysledky vyzkumu to potvrzuji, ze i aktivni uzivatelé
knihoven a inf. stfedisek jejich prostfednictvim uspokojuji pouze ¢ast svych informacnich potieb. O

charakteru téchto potfeb pak z pouhych statistik nelze vyc¢ist nic.

V oblasti elektronickych zdroji je potencidl statistik vetsi, protoze lze vyuzivat napf. tzv.

analyzy transak¢nich logi, které umoziuji mapovat interakci uzivatele s ur€itym informacnim
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systémem a tim i stanovit urCité vzorce chovani, napt. prevladajici zptisob vyhledavani. Tento
potencial zlistava nicméné zatim nevyuzit, a to v tomto piipad¢ nikoliv vinou informacnich instituci,
ale pfedevsim proto, Ze komer¢ni poskytovatelé informacnich zdroja tyto tidaje neposkytuji a omezuji

se ve statistikach vesmés na poCty pripojeni, dotazli a shlédnutych ¢i ulozenych dokumentt.

Vyzkum informaéniho chovani lékatu, jehoz popis a vysledky nasleduji, si klade za cil

¢astecné zaplnit zminénou mezeru ve vyzkumu a poskytnout vychodiska pro jeho dalsi pokrac¢ovani.

4.2 POZADI VYZKUMU: SYSTEM ZDRAVOTNI PECE V CR A KNIHOVNICKO-INFORMACNI{
SLUZBY VE ZDRAVOTNICTVI

V Ceské republice existuje 27 488 zdravotnickych zafizeni, v nichZ pracuje vice nez 40 800
1ékaiti a témét 104 800 zdravotnickych pracovnikd nelékati (zdravotnicky personal bez odborného
dohledu), mezi néz patii sestry, laboranti, terapeuti aj. [UZIS, 2007]. Zhruba 70% lékaita a 50%
nelékafd pracuje v ambulantnich zafizenich, polovina z nich pak zajistuje primarni pé¢i a druhou
polovinu tvori ambulantni specialisté v samostatnych ordinacich i ambulantnich Castech lazkovych
zafizeni. Luzkovou péci zajistuje 10340 1ékait a 43530 ostatnich zdravotnickych pracovniki. Sit
zdravotnickych zafizeni je tvofena 195 nemocnicemi, 163 odbornymi lééebnymi ustavy (vCetné

ozdravoven a hospict) a 84 1é¢ebnami.

Pocet zafizeni Lékafri Zdravotnicky personal bez
odborného dohledu

Nemocnice 195 16495 57549

Odborné IéCebné ustavy 247 1519 7974

Samostatna ambulantni zafizeni 23863 21832 29468

Zvlastni zdravotnicka zafizeni 472 671 3982

Zarizeni |ékarenské péce 2363 - 4735

Organy ochrany vefejného zdravi 30 232 1027

Ostatni 35 51 23

Tab. 4.1 Piehled zdravotnickych zafizeni v CR

Informacni sluzby jsou poskytovany predevsim v knihovnach a informacnich strediscich sité
VISZ (Vetejné informacni sluzby ve zdravotnictvi), kterd zahrnuje nejriznéjsi typy zdravotnickych
zafizeni: fakultni nemocnice a l¢kaiské fakulty, nemocnice (nemocnice s poliklinikou, krajské,
okresni, mestské), pracovisté védecko-vyzkumné zéakladny, specializovana pracovisté (Narodni

lékatska knihovna, IPVZ, SUKL, aj.), léCebné ustavy, stfedni a vyssi zdravotnické skoly, zdravotni
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ustavy a hygienicka zafizeni, lazeniské 1é¢ebny a néktera soukroma zatizeni. Celkem se jedna o 141

pracovist’ poskytujicich knihovnické a informaéni sluzby (jejich piehled je uveden v Priloze 4.).

Krédem VISZ je ,,napomahat rozvoji mediciny a uskutectiovani zdravotni politiky realizované
zdravotnickymi pracovniky adekvatnim ptistupem k biomedicinskym informacim a rozSifovani
ptistupu k témto informacim tak, aby kazdému bylo umoznéno informované rozhodovani o svém
zdravi. Miru naplnovani tohoto kréda ilustruji vybrané statistické ukazatele pracovist VISZ jak

z rezortu MZ CR, tak mimorezortnich v tabulkach 4.2 a 4.3.

NLK Praha Zdravotnicka zafizeni fizena MZ CR Rok 2007
Clenéni die druhu zafizeni

Pocet Podet Periodika Periodika Zprac. Zprostf. Poget Podet Uvazky Vydaie na

knih.j. vypljéek CR zahraniénl_reser3e reSerie kopil uzivateld Kl prac. _knih. fond
Fakultni nemocnice 1065581 308 444 1753 795 5972 425 806669 23994 63.57 13873021
Nemocnice 11848 13817 137 51 283 15 96 200 760 5 1030388
Ostatni IGZkova zafizenf 76390 33 695 » 293 283 1002 27 364 590 3444 2245 8054886
Odborné lékarskeé Gstavy 66 360 17 391 414 53 79 37 163220 2487 13.87 2240272
Hygienické stanice 113928 37248 480 151 990 ‘25 312412 1647 20 4006 846
LéCebné 12zné 3574 151 11 0 o 0 200 56 0 5905
Ostatni zaffzenl 454 266 84998 624 596 3535 41 213644 13307 88.92 20411040
Celkem 1791947 495744 3712 1929 11861 5701956935 45695 213.82 49 622338

Tab. 4.2. Vybrané statistické ukazatele pracovi§t' VISZ ve zdravotnickych zafizenich ¥izenych MZ CR

NLK Praha Zdravotnicka zafizeni mimoresortni Rok 2007
Clenéni dle druhu zafizeni

Pocet Pocet Periodika Periodika Zprac. Zprostf. Pocet Potet Uvazky Vydajena

knih.]. vyptjcek CR zahranién! reSerSe reSerSe . kopil uZivatell Kl prac. knih. fond
Nemocnice 472 678 268 220 4 668 390 1790 280 460956 21208 61.34 11010831
LéZebné lazné 576 131 3 0 0 o - o 28 0 3536
Stfedn( zdravotnické Skoly61 547 17 B48 800 0 73 4 15058 3060 7 207207
Ostatni zaffzeni 338909 105708 273 268 588 84 202538 9207 40.05 6750840
Celkem 873710 391 907 5744 658 2451 368 678552 33503 108.39 17 972414

Tab. 4.3 Vybrané statistické ukazatele pracovist VISZ ve zdravotnickych za¥izenich mimo rezort MZ CR
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4.3 METODY VYZKUMU

4.3.1 MODEL INFORMACNIHO CHOVANI LEKARU

Na zakladé vysledku studii citovanych v predchozi kapitole byl vytvofen model informaé¢niho
chovani lékata (viz Obr. 4.1), ktery pii zachovani struktury jiz zminéného Wilsonova modelu
[WILSON, 1999] konkretizuje nékteré jeho ¢asti, a vyuziva i prvky z jinych vySe zminénych modeld
(Ellis [ELLIS, 2005], Batesova [BATES, 2007]) citovanych nejcastéji ve vyzkumu a modelu
informa¢niho chovani ve vztahu k pracovnim tkolim (Bystromova [BYSTROM, 2005]).

Uzivatel je zde zasazen do kontextu predev§im pracovniho prostiedi, které je charakterizovano
typem instituce, v niz pisobi, postavenim a pracovni naplni — ¢innostmi, z nichZ vyplyvaji konkrétni
informacni potieby. Predpoklada se (a zahrani¢ni vyzkum to potvrzuje), Ze mezi tyto ¢innosti, jeZ maji
odlisny vliv na informacni chovani, patfi na prvnim misté péfe o pacienty, dale udrzovani a
doplnovani kvalifikace, a také Cinnosti v ramci vyzkumu, pedagogické plsobeni a publikacni a

prednaskova ¢innost.

Na podkladé pusobeni aktiva¢nich mechanismt a intervenujicich proménnych [WILSON,
1999], dochazi ke stietu motivace k vyhledavani informace na jedné strané a bariér toto vyhledavani
znesnadnujicich na strané druhé (mezi nejéastéjsi bariéry ptistupu k informacim patii nedostatek ¢asu,
nedostupnost zdroje, neznalost zdroje, finance a neznalost novych informacnich a komunika¢nich
technologii) a naslednému rozhodnuti pokusit se o vyhledani potfebné informace (nasledné model

popisuje pouze ¢innosti Wilsonem oznacované jako aktivni hledani nebo prubézné hledani).

Pfed zapocetim samotného vyhleddavani je volen zdroj, zde je vyuzito déleni zdroji dle
Bystromové [BYSTROM, 2005] na zdroje lidské, dokumentové a udalosti (jemuz odpovidaji i kategorie
informacnich zdroji pouzivanych v zahrani¢énim vyzkumu), pfiCemz mezi potencidlni faktory
ovlivilujici vybér je fazena dostupnost, relevance, snadné pouziti, nizké ndklady a hodnovérnost.
Soucasti bloku vyhledavani je také volba strategie, a také ptfipadny prostiednik pii vyhleddvani.
Vyhledavani pomoci prostfednika, at’ uz se jedna o informacniho pracovnika ¢i napt. jiného lékate
nebo administrativniho pracovnika, lze povazovat za urcitou formu piekonavani bariér, a pfi
vyhledavani medicinskych informaci hraje velkou roli, proto je zde explicitné zdiiraznéno stejné jako

u modelu Niedzwedské citovaného ve druhé kapitole.

Jestlize je informace nalezena, pfistupuje uzivatel k jejimu hodnoceni s pouzitim jednak
vlastnich znalosti, jednak kritérii jako je hodnovérnost zdroje, autorstvi ¢i citovanost. Na zakladé
evaluace je pak informace bud’ pfijata k naslednému zpracovani a vyuziti, nebo odmitnuta a cely
cyklus se opakuje, stejné jako v piipadé nenalezeni relevantni informace. UZivatel se tedy v prvni fadé

znovu rozhoduje, zda vyhledavat ¢i nikoliv, a teprve potom provadi novou volbu zdroje a strategie.
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Obr 4.1 Model inf. chovani
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4.3.2 DOTAZNIK

Pro uvodni vyzkum informaéniho chovani zdravotniki v CR byla zvolena metoda
dotaznikového Setieni. Jeji hlavni vyhodou je moznost osloveni vétsiho poctu subjektl pfi relativné
nizkych nakladech a mensi ¢asové narocnosti, nez v pfipad¢ jinych pouzivanych metod, jako jsou
interview ¢i pozorovani. Mezi nevyhody samoziejmé patii pfedevSim to, Ze dotaznik neumozni
kompletné¢ zmapovat informacni chovani podle navrzeného modelu, nebot’ v nékterych oblastech jsou
jeho moznosti omezené. Rovnéz mohou nastat problémy s pochopenim otazek, nebot’ neni mozné vse
explicitné vysvétlit a u respondenti se predpoklada urcita iroven znalosti problematiky. Zahrani¢ni
autofi zabyvajici se zkoumanim informac¢niho chovani 1ékatd dale upozornuji na existenci rozporu
mezi tim, jak respondenti odpovidaji v dotazniku, a jak se chovaji pii skute¢ném vyhledavani

[NORTHUP, 1983].

Avsak vzhledem k tomu, Ze zadné takové Setfeni v nasich podminkach dosud neprob¢hlo,
domniva se autorka, Ze prvoradym ukolem je ziskat alespon zakladni piehled o problému, ktery by

mél byt nasledné zptesiiovan s pouzitim dalSich vyzkumnych metod.

Dotaznik byl vypracovan dvoukolové: jeho prvni verze byla konzultovana s vybranymi 1ékafi a
odborniky z oblasti medicinskych informaci a soucasné otestovdna na malé skupiné. Na zakladé
konzultaci a vysledkt testovaciho Setfeni byly doplnény dalsi otazky, naopak nékteré otazky byly

vypustény, a ménila se také forma a formulace nékterych otazek.

Dotaznik byl ur¢en v§em zdravotnickym pracovnikiim s vysokoSkolskym vzdélanim, tedy nejen
Iékaiim, ale 1 sestrdm a zastupcim jinych nelékatfskych povolani (dle Zékona ¢&. 96/2004 O

nelékafskych zdravotnickych povolanich).
Vysledny dotaznik (viz Ptiloha 5) Ize rozdélit do nasledujicich okruhti otazek.

a. Otazky demografické a otazky tykajici se faktorti ovliviujicich informaéni chovani - druh
instituce, region, v€k, pohlavi, lékaiské ¢&i nelékaiské povolani, pracovni napln /1-6/.
Ptedpoklada se, ze tyto faktory ovliviuji urcité oblasti informa¢niho chovani, napt. vék mize
mit vliv na preference formy informacnich zdroju (elektronické v. tisténé), volbu prostiednika ¢i
hlavni bariéry vyhleddvani, zatimco pracovni naplin ¢i druh instituce ovliviluje informacni
potieby.

b.  Informacni potieby /7-8/. Jak ¢asto a z jakych diivodi jsou informace vyhledavany. Mezi hlavni
diivody vyhledavani informaci je zafazena:

i. Pée o pacienty, ¢imz jsou minény situace, kdy informacni potieba vznika

bezprostiedné v souvislosti s klinickou ¢innosti
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ii. Udrzovani a dopliovani kvalifikace, napf. pfiprava k atestacim, celozivotni
vzdélavani

iii.  Vyzkum

iv. Publikacni ¢innost

v. Pedagogicka ¢innost
V téchto otazkach lze ocekavat urity rozdil mezi zaméstnanci fakultnich nemocnic a
védeckovyzkumnych instituci, ktefi se kromé Iékatské péce zabyvaji také vyzkumem a
pedagogickou a publikaéni ¢innosti, na stran¢ jedné a ostatnich institucich na strané druhé.
Bariéry /9/. Nejcastéji citovanou prekazkou ve vyhledavani informaci je nedostatek casu, avSak
zejména u pracovnikll mensich instituci mohou hrat roli také naklady na ptistup k informacnim
zdrojim, pfipadné nedostupnost vhodnych zdroji. Pomérné cCastou piekazkou je také
technologie. Napf. Bennettova [BENNETT, 2005] uvadi zvladnuti informac¢nich technologii jako
bariéru pfistupu k informacim pro 25 % dotazanych).
Postup pii vyhledavani — volba prostfednika, volba typu a formy informaéniho zdroje /10-13/.
Informacni zdroje vychazeji ze tii hlavnich kategorii, jak je uvadi napf. Bystromova [BYSTROM,
2005] a sice dokumenty (knihy, ¢lanky, abstrakta z konferenci, webova sidla, zaznamy z
bibliografickych databazi a cita¢nich rejstiiki), lidé (kolegové, experti z oboru, zastupci
farmaceutickych  spoleCnosti) a udalosti (konference/seminafe, doskolovaci kurzy).
Z piedchoziho vyzkumu vyplyva, Ze hlavni kritériem pro volbu vhodného informaéniho zdroje
je snadna dostupnost a snadné pouziti, nasledované nizkymi naklady. Co se ty¢e preferované
formy informaci (ti§téna v. elektronickd) lze ocekavat urCité rozdily mezi jednotlivymi
veékovymi kategoriemi, ale také rozdily pramenici z charakteru pracovisté respondenta.
Resers$ni strategie /14/. Jednotlivé typy strategii vychazi z prace M. Batesové [BATES, 2007]
Kritéria hodnoceni nalezené informace /15/
Uspé&nost vyhledavani, sebediivéra /16-17/. Cilem téchto otazek je zachytit, jak respondenti
vnimaji uspéSnost svého vyhleddvani a jak hodnoti své schopnosti vyhleddvat informace.
Vyhledavani konkrétnich typii informaci /18/. Otazka pokryva nejcastéji vyhledavané typy
informaci/dokumentii s cilem zjistit navaznost na pracovni prostiedi a pracovni ndpli
respondentli. Vyhodnoceni odpovédi mize také slouzit jako jedno z kritérii pro optimalizaci
nakupu informacnich zdrojt.
Preferované elektronické zdroje - pro vyhledavani ¢lankt, zahrani¢ni zdroje, Ceské zdroje /19-
21/. Otazka 19 je zaméfena na nastroj prvni volby pro vyhledavani ¢lanki na urcité téma,
pfiCemz zajimavé bude zjiSténi, zda pfevazuji komercni zdroje (Napt. Ovid) nad zdroji volné
ptistupnymi (PubMed) a také uloha obecnych reSersnich nastroju jako je napt. Google. U otazek
20, 21 nejsou respondentiim zamérné nabizeny zadné moznosti, aby bylo mozné zjistit, zda jsou
jim zndmé napf. archivy casopist pfistupné vramci ceskych konsorcii (ScienceDirect,

Blackwell aj.), ¢i zda znaji a aktivné vyuzivaji nékteré Geské elektronické zdroje (napt. BMC).
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J- Vyhledavani v Medline nebo jiné bibliografické databazi /22-23/. Hodnoti zplsob vyhledavani
vV Medline, napf. pouziti operatori, pouziti hesel MeSH, rozsifené moznosti vyhledavani. Podle
zahrani¢nich vyzkumt vétSina uzivatelti vyhledava podle klicovych slov, pouze malé procento
vyhledava s pomoci hesel MeSH, booleovské operatory ¢i moznosti zizeni dotazu pouziva
mén¢ nez polovina. Témto zjisténim odpovidaji i statistiky vyuzivani databazi Ovid konsorciem
Ceskych 1ékatskych knihoven [BAKOVA, 2001], kde velky podil (cca 60%) na vyuzivani méli
koncovi uzivatelé, a které ukazaly, ze ve vice nez 50% dotazli jsou vyuzivana pouze klicova
slova a nikoliv hesla MeSH ¢i jiného tezauru jako nejefektivnéjs$i zptisob hledani v databazi.
Druha zotizek by méla zjistit, jak respondenti vnimaji svoji praci s Medline nebo jinou
bibliografickou databazi.

k. Dopliujici otazky — ziskavani plnych textl, vyuzivani informacnich stfedisek a knihoven,
chybéjici sluzby, jiné pripominky /24-27/. Vyhodnoceni téchto otazek by mélo slouzit
predevsim ke zlepSeni urovné sluzeb nabizenych lékafskymi knihovnami a informaénimi

stiedisky.

4.3.3 SBER A ZPRACOVANI DAT

Dotaznik byl dostupny online na strankach  Narodni 1ékaifské  knihovny
(http://www.nlk.cz/dotaznik), ktera vyzkum zaStitila, a prostfednictvim e-mailu obsahujiciho
vysvétlujici dopis, odkaz na stranku dotazniku a PDF verze dotazniku pro vytisténi a vyplnéni byly
osloveny knihovny a informacni stfediska nemocnic a jinych zdravotnickych instituci, které jsou
soucasti sité¢ VISZ (Védecka informacni sit’ ve zdravotnictvi) - celkem se jednalo o 141 pracovist (viz
Ptiloha 4). Kolegové z téchto instituci byli pozadani o $ifeni dotazniku piedevsim elektronicky (napf.

pres nemocni¢ni intranet), respondenti si mohli vyzadat i tiSténou verzi.

4.3.4 PROGRAMOVE VYBAVENI

Data byla ukladdna do databaze, z online verze pfimo, tisténé dotazniky byly pies online
rozhrani také prevedeny do databdze. Zaznamy z databaze byly pak vyexportovany do prostiedi MS
Access, a nasledné zpracovany pomoci programu LISp-Miner [LISP-MINER, 2008], ktery byl vyvinut
ve spolupraci Vysoké skoly ekonomické a Centra EUROMISE pro ucely zpracovani dat pomoci
statistickych metod a metod dobyvani znalosti z databazi, a je voln¢ dostupny. LISp-Miner se sklada
z nékolika modulii s odlisnymi funkcemi. Pro potfeby tohoto vyzkumu byly vyuzity nasledujici

moduly:
KL-Miner — zpracovani a vyhodnocovani kontingen¢nich tabulek

4ft-Miner — hledani asocia¢nich pravidel podle metody GUHA [BERKA, 2003]
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Dale byly vyuzity také online statistické vypocty (y2-test s Yatesovou korekci, Fishertv
exaktni test) dostupné na www strankach Vassar College [LOWRY, 2008].

4.3.5 POUZITE STATISTICKE A DATA-MININGOVE METODY

Pro testovani zavislosti dvou proménnych byl pouzit y2-test o nezavislosti. Vzhledem k tomu,
ze hodnoty teoretickych Cetnosti v nékterych kontingencnich tabulkach byly nizké, a tudiz y2-test
nepfesny, byla tam, kde to bylo mozné, pouzita Yatesova korekce, jejimz efektem je zmenSeni
hodnoty testového kritéria a tedy sniZeni rizika chyby prvniho druhu, tj. zamitnuti nulové hypotézy,
ktera je spravna [ZVAROVA, 2004]. V fadé piipadi v8ak nebylo mozné pouzit ani korigovany y2-test,
pro tabulky 2x2, 2x3, 2x4 a 3x3 s nizkymi Cetnostmi byl proto pouzit Fisheriv exaktni test, pro
tabulky o vice fadcich ¢i sloupcich nebylo mozno s dostupnymi prostiedky testovou statistiku spocitat.
Pro Fishertiv exaktni test plati, Ze nulovou hypotézu zamitame, jestlize testova statistika je mens$i nez

zvolena hladina vyznamnosti [LOWRY, 2008].

Hladina vyznamnosti u v§ech testti byla zvolena 0=0,05. Kritické hodnoty 2 pro a=0,05 jsou

uvedeny v Ptiloze 6.

Pouzité programové vybaveni [LISP-MINER, 2008] umoznilo také v ramci shromazdénych dat
vyhledavat tzv. asocia¢ni pravidla. LISp-Miner pouziva metodu GUHA (General Unary Hypotheses
Automaton), ¢eskou metodu pro vytvareni hypotéz na zakladé empirickych dat, kterou vytvorila
skupina védct kolem P. Hajka. Jejim zakladnim principem je spojeni metod pro generovani hypotéz

s metodami pro jejich statistické testovani [BERKA, 2003].

Vzhledem ktomu, Ze popis metod dobyvani znalosti neni cilem této prace, jsou zde
prezentovany pouze zakladni informace. Pfi popisu metody je uzivana terminologie vychézejici
z predikatové logiky, hypotéza se nazyva sentence a sklada se z formuli spojenych kvantifikatorem,
uréujicim druh vztahu zjisténého v datech. Formule se pak skladaji z jednoho ¢i vice predikati (napf.
vek, pracovni napli, zdroj) spojenych logickymi operatory (negace, konjunkce, disjunkce). Predikaty
vyskytujici se na levé stran¢ sentence (pied kvantifikdtorem) se nazyvaji antecedenty, predikdty na
pravé stran¢ sentence sukcedenty. Metoda GUHA ze zadanych mnozin antecedentd a sukcedentl

generuje vSechny hypotézy a testuje, zda jsou podporovany daty [BURDA, 2004].
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Pti testovani se pracuje s hodnotami z klasické ¢tyfpolni tabulky.

Antecedent NOT Antecedent

Sukcedent a b r
NOT Sukcedent c d S
k | m

Z téchto hodnot jsou vypocitavany charakteristiky hypotézy (asocia¢niho pravidla), podobné
jako v jinych metodach hledani asociaénich pravidel. Mezi zakladni charakteristiky patii spolehlivost

(p=ala+b) a podpora (s=a/atb+c+d), a dale také pokryti (téZ nazyvané uplnost, p=a/a-+c).
Metoda umoznuje generovani téchto typi pravidel::

- implikaéni — A (asi, vét§inou) je pfi¢inou B (A=B) — spliuji stanoveny pozadavek

minimalni podpory a spolehlivosti

- asociacni — A (asi, vétSinou) souvisi s B (A=B) — Fisheruv kvantifikator, y2 kvantifikator

- korela¢ni — za podminky F hodnoty A a B (asi, vétSinou) koreluji (A corr B/F)

V ramci zpracovani dat ziskanych vyzkumem byly hledany odpovédi na otazky, zda urcité
kombinace charakteristik respondenta vedou k ur¢itému informa¢nimu chovani (implikaéni pravidla),
napf. ktefi respondenti povazuji neznalost zdroju za dileZitou bariéru v pristupu k informacim, a zda
chovani v ur€ité fazi informac¢niho procesu souvisi s chovanim v jiné fazi (asocia¢ni pravidla), napf.

zda kritéria volby zdroje souvisi s preferenci urcitych typt zdroji.

Pro oba druhy pravidel bylo stanoveno, ze dané pravidlo musi byt splnéno alespont v 5%
z celkového poctu piipadd, pro implikacni pravidla byl zvolen kvantifikator fundovana implikace
V hodnoté 0,7, pro asocia¢ni pravidla Fishertv kvantifikator (dle doporuceni autori metody pro

pouzivani asociacnich kvantifikatorti) na hladin€ vyznamnosti 0=0,05.

4.4 VYSLEDKY

Celkem bylo shromazdéno 240 dotaznikl, ztoho 82 bylo vypInéno online, 158 v tisténé
podobé. Po kontrole bylo 12 dotaznikli ze zpracovani vytazeno, nebot’ respondenti nebyli 1ékati ani

jini zdravotnicti pracovnici.

Rada dotaznikil obsahovala otazky nevyplnéné &i chybné vyplnéné, nicméné tyto dotazniky

vvvvvv
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nejcasteji chybné vyplnéné se ukazaly otazky, v nichz byla pouzita skala potradi (otazky ¢. 8, 9, 11, 12,
15). Rada respondentli misto sefazeni nabizenych moznosti vybrala jednu, p¥ipadné vice moznosti bez
udani jejich poradi. Takto zodpoveézené otazky byly oznaceny jako chybné. V ptipadé, ze respondent

Tvvr

stupen.

4.4.1 OBECNE CHARAKTERISTIKY

Jak jiz bylo feceno, celkem bylo shromazdéno 228 validnich dotaznik(i. Vzhledem k tomu, Ze
dotaznik byl Sifen predevsim elektronickou cestou, nebylo mozné stanovit navratnost, nebot’ nebyl

znam piesny pocet oslovenych.

Nejvice respondent (125) nalezelo k ,,jinym* nemocnicim, tj. krajskym, okresnim, mestskym
aj., druhou nejpocetnéjsi skupinu (36) tvorili pracovnici instituci védecko-vyzkumné zakladny, dale
byly zastoupeny fakultni nemocnice, psychiatrické 1é¢ebny, stfedni zdravotnické skoly a jiné instituce
(napf. Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi, Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv, Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort), (viz Tab. 4.4). Pro zpracovani dalsich
otazek z hlediska instituci byly zvoleny pouze fakultni nemocnice, jiné nemocnice a védecko-

vyzkumné instituce.

Z regioni (Tab. 4.5) byla nejvice zastoupena Praha (64), Moravskoslezsky kraj (47) a
Jihomoravsky kraj (31).

Instituce N=228 Lékari N=133 Sestry N=41
Fakultni nemocnice 22 9.6 % 12 9% 3 7,3%
Jina nemocnice 125 54.8 % 86 64,7% 20 48,8%
Jiné zafizeni 18 7.9 % 7 5,3% 3 7,3%
Krajska nemocnice 2 0.9% 2 1,5% 0 0%
Odborny IéCebny ustav 1 0.4 % 0 0% 0 0%
Psychiatricka lIé¢ebna 7 3.1% 4 3% 2 4,9%
Stredni (vys$si) 12 5.3% 0 0% 5 12,2%
zdravotnicka skola

Védeckovyzkumné 36 15.8 % 21 15,8% 7 17,1%
pracovisté s klinickou ¢asti

Neodpovédélo 5 2.2 % 1 0,8% 1 2,4%

Tab. 4.4 Zastoupeni jednotlivych typt instituci
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Kraj N=228 Lékafi N=133 Sestry N=41
Hlavni mésto Praha 64 28.1 % 42 31,6% 10 24,4%
JihoCesky kraj 12 5.3% 1 0,8% 5 12,2%
Jihomoravsky kraj 31 13.6 % 25 18,8% 2 4,9%
Karlovarsky kraj 2 0.9% 2 1,5% 0 0

Kraj Vyso€ina 8 3.5% 5 3,8% 1 2,4%
Kralovéhradecky kraj 9 3.9% 2 1,5% 2 4,9%
Liberecky kraj 0 0 0 0 0 0
Moravskoslezsky kraj 47 20.6 % 27 20,3% 11 26,8%
Olomoucky kraj 4 1.8% 3 2,3% 0 0
Pardubicky kraj 12 5.3% 7 5,3% 3 7,3%
Plzerisky kraj 0 0 0 0 0 0
StfedocCesky kraj 22 9.6 % 10 7,5% 7 17,1%
Ustecky kraj 10 4.4 % 5 3,8% 0 0
Zlinsky kraj 4 1.8% 4 3,0% 0 0
Neodpovédélo 3 1.3% 0 0 0 0

Tab. 4.5 Zastoupeni kraji

Povolani N=228

Lékar 133 58.3 %

Zubni Iékaf 4 1.8 %

Farmaceut 7 31%

Sestra 41 18.0 %

Jiné 41 18.0 %

nelékarské

povolani

Neodpovédélo | 2 0.9%

Tab. 4.6 Respondenti podle povolani

Nejvétsi profesni skupinou byli 1ékafi a sestry (viz Tab. 4.6), proto byly vysledky jednotlivych
otazek zpracovany piedevSim z hlediska téchto dvou kategorii. Zastoupeni vékovych kategorii (Tab.
4.7) bylo pomérné vyrovnané (s vyjimkou kategorie nad 66 let), nejvice respondentli spadalo do
kategorie 46-55 let, na druhém misté pak byla kategorie do 35 let. Vzhledem k tomu, ze do kategorii
nad 66 let ptisluselo pouze 10 respondentti, byla tato pfi porovnavani vysledkl jednotlivych otazek dle

veékovych skupin vynechana.

Vék N=228 Lékari N=133 Sestry N=41
Do 35 let 63 27.6 % 34 25,6% 17 41,5%
36-45 let 50 21.9% 22 16,5% 12 29,3%
46-55 let 73 32.0% 45 33,8% 12 29,3%
56-65 let 30 13.2% 24 18% 0 0
66 a vice 10 4.4 % 8 6% 0 0
Neodpovédélo | 2 0.9% 0 0 0 0

Tab. 4.7 Vékové rozloZeni respondentii
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Ob¢ pohlavi (Tab. 4.8) byla rovnéz zastoupena rovnomeérné, avSak mezi lékati pievazovali

muzi, vétSina Zen patiila mezi sestry nebo jiné nelékaiské povolani, coz, jak bude dale vidét, ovlivnilo

vysledky nékterych testa.

Pohlavi N=228 Lékari N=133 Sestry N=41

Muz 108 47.4 % 94 70,6% 2 4,9%
Zena 117 51.3% |38 28,6% 39 95,1%
Neodpovédélo | 3 1.3 % 1 0,8% 0 0%

Tab. 4.8 Respondenti podle pohlavi

V otazce tykajici se prevazujici pracovni naplné volilo nejvice respondentl (55%) moznost

klinicka ¢innost, ostatni ¢innosti byly zastoupeny 7 — 8% (Tab. 4.9).

Pracovni naplin | N=228 Lékafi N=133 Sestry N=41
Klinicka 127 55.7 % | 110 82,7% |2 4,9%
Vyzkumna 20 8.8% 11 8,3% 0 0
Pedagogicka 20 8.8 % 2 1,5% 6 14,6%
Manazerska 16 7.0% 2 1,5% 6 14,6%
Osetfovatelstvi 20 8.8 % 1 0,8% 18 43,9%
Jina 17 75% 5 3,8% 5 12,2%
Neodpovédélo 8 35% 2 1,5% 4 9,8%

Tab. 4.9 Respondenti podle pracovni naplné

4.4.2 INFORMACNI POTREBY

Prvnim okruhem otdzek vztahujicich se k informa¢nimu chovani byly otazky tykajici se

informaénich potieb. Bylo zjistovano, jak Casto potfebuji respondenti ziskat konkrétni odbornou

informaci, a jaké diivody je k tomu vedou.

Nejcastéjsi odpovédi, a to témer ve vSech zkoumanych kategoriich, bylo ,,pramérné nékolikrat

tydné (3-5x), jak je vidét z Tab. 4.10 a dalSich tabulek v Ptiloze 7. Naopak moznosti z opa¢ného

konce spektra, tj. ,,mén€ nez 6x ro¢né* a ,,nikdy* nebyly prakticky zastoupeny. Statisticky vyznamné

rozdily odpovédi podle povolani, véku, typu instituce i pracovni ndplni nebyly nalezeny.

Vysledek pouze potvrzuje empirické poznatky o zavislosti vykonu zdravotnickych povolani na

pfistupu k odbornym informacim. Tuto problematiku by bylo mozné dale rozpracovat s pouzitim

jingych vyzkumnych metod v souvislosti s pacientem a tzv. klinickymi otazkami zminénymi

Vv predchozi kapitole.
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Jak casto potiebujete ziskat Celkem Leékafri Sestry

konkrétni odbornou informaci N=228 N=133 N=41

Primérné nékolikrat tydné (3-5x) 124 54.4% 73 54,9% 19 46,3%
Pramérné nékolikrat mési¢né (3-5x) 81 355% |51 38,3% 16 39%
Primérné jednou za mésic 17 7.5% 8 6,0% 5 12,2%
Méné nez 6x roéné 3 1.3% 1 0,8% 1 2,4%
Nikdy 1 0.4% 0 0,0% 0 0,0%
X 2,81

df* 4

Tab. 4.10 Jak ¢asto potiebuji zdravotnici ziskat odbornou informaci (df = degrees of freedom — stupné volnosti)

Hypotéza Spolehlivost | Podpora Uplnost Fisher X?

Instituce (Védeckovyzkumné 0.9230769231 0.0538116592 0.0983606557 0.0037470481 7.8761505226
pracovisté s klinickou ¢asti) &
Pracovni_napli(Vyzkumna) ee
Informacni_potfeby(Pramérné
nékolikrat tydné (3-5x))

Pracovni_napli(Vyzkumna) eee 0.85 0.0772727273 0.1404958678 0.0034924823 8
Informacni_potfeby(Pramérné
nékolikrat tydné (3-5x))

Instituce(Védeckovyzkumné 0.8095238095 0.0794392523 0.1440677966 0.0096859503 6.2719112996
pracovisté s klinickou ¢asti) &
Pohlavi(muz) e«
Informaéni_potfeby(Pramérné
nékolikrat tydné (3-5x))

Tab. 4.11 Asocia¢ni pravidla nalezena k otazce €. 7 — frekvence informaénich potieb

Asociacni pravidla nalezend k této tématice (Tab. 4.11) a splilujici pfedepsana kritéria popsana
v sekci vénované metodam také nepiindSeji nové poznatky, pouze potvrzuji predpoklady, a sice

vysokou miru informac¢nich potieb védeckovyzkumnych pracovniki.

Odpovédi na dalsi otazku bylo stanoveni poradi divodi pro vyhledavani odbornych informaci.
Z uvedenych moznosti se zcela jednoznacné na prvnim misté nejcastéji objevovala péce o pacienty
(53,9%), nasledovana udrZzovanim a doplhovanim kvalifikace (30,3%). Tato dvojice byla také
nejcastéjsi kombinaci na 1. a 2. misté, a to pro 66 respondenti (28,9%). Také pro jednotliva povolani,
vekové skupiny, instituce a pracovni ndplné prevladalo toto poradi, vyjimku tvofili respondenti
nalezejici k védecko-vyzkumné instituci ¢i s pfevazujici vyzkumnou nédplni prace, kteti uvadeéli jako

nejdulezitéjsi davod vyzkumné ¢innosti (viz Piloha 8).

Jako dtivod ¢islo 2 bylo nejcastéji uvadeéno prave udrzovani a dopliovani kvalifikace (36,8%),

a dvod ¢islo 3 ptiprava prednasek/vyuky (19,3%).
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1. 2. 3.
Péce o pacienty 123 (53,9%) Udrzovani a 84 (36,8%) Priprava 44 (19,3%)
doplnovani prednasek/vyuky
kvalifikace

Udrzovani a
doplhovani
kvalifikace

Jiné

Vyzkumné ¢innosti

Priprava

pFednasek/vyuky

Publikaéni ¢innost

69 (30,3%)

57 (25%)

41 (18%)

30 (13,2%)

21 (9,2%)

Publikaéni ¢innost

Péce o pacienty

PFiprava
prednasek/vyuky

Vyzkumné
ginnosti

Jiné

29 (12,7%)

25 (11%)

19 (8,3%)

5 (2,2%)

2 (0,9%)

Publikaéni ¢innost

Udrzovani a
dopliovani
kvalifikace

Péce o pacienty
Vyzkumné
ginnosti

Jiné

36 (15,8%)

28 (12,3%)

19 (8,3%)

4 (1,8%)

Tab. 4.12 Diivedy pro vyhledavani odbornych informaci

Vyzkumné ¢innosti, publikacni ¢innost a priprava prednasek/vyuky se jevi jako spiSe druhotné

dtvody (viz Tab. 4.13), avsak je nutné ptihlédnout k tomu, Ze pouze men$ina respondentd uvedla jako

svoji pracovni napli vyzkum nebo pedagogickou ¢innost.

1. 2. 3. 4. 5. 6. Neodpovédélo
Péce o pacienty | 123 (53.9 | 25 (11%) | 19 (8,3%) | 10 (4,4%) | 10 (4,4%) | 40 1 (0,4%)
%) (17,5%)
Vyzkumné 41 (18%) | 5 (2,2%) 19 (8,3%) | 17 (7,5%) | 37 108 1 (0,4%)
cinnosti (16,2%) (47,4%)
Udrzovani a 69 84 28 12 (5,3%) | 7 (3,1%) 27 1 (0,4%)
doplnovani (30,3%) (36,8%) (12,3%) (11,8%)
kvalifikace
Priprava 30 19 (8,3%) | 36 51 12 (5,3%) | 78 1 (0,4%)
prednasek/vyuky | (13,2%) (15,8%) (22,4%) (34,2%)
Publikacni 21 (9,2%) | 29 36 51 12 (5,3%) | 78 1 (0,4%)
¢innost (12,7%) (15,8%) (22,4%) (34,2%)

Tab. 4.13 Diivody pro vyhledavani informaci a frekvence jejich vyskytu na jednotlivych mistech poiadi

Mezi jinymi davody se objevil také zijem/zvédavost, potieba ziskavat novinky, potieba

informaci pro rozhodovani a hodnoceni ¢i nutnost byt v obraze i v jinych 1ékaiskych oborech.

Péce o pacienty a udrzovani kvalifikace jako dva dominantni divody pfetrvavaji, coz souvisi

S primarnim ukolem zdravotnictvi -

péce o zdravi obyvatelstva - a rovnéz s neustdlym vyvojem
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mediciny vyzadujicim kontinudlni vzdélavani zdravotnikd. Stale tudiz plati zavéry Osiobeho a

Elayyana citované v piedchozi kapitole, nové potvrzené také L. Bryantovou [BRYANT, 2004].

Klinicka péce je vsak velmi Siroky pojem, a proto by bylo vhodné v ramci dal§iho vyzkumu
roz€lenit ji na jednotlivé oblasti (diagnostika, terapie, prevence, aj.), aby bylo mozné zjistit, které

¢innosti jsou nejvice naro¢né z hlediska informacnich potieb.

Pro tcely testovani zavislosti bylo u jednotlivych divodt slou¢eno poradi 1 a 2 do kategorie,

kterou lze oznadit jako ,,dulezité divody*, a poradi 3-6 do kategorie ,,mén¢ dalezité divody*.

Zavislost zatazeni diivodi pro vyhledavani informaci do kategorie ,,dllezité” se projevila
predev§im v rozdilech mezi institucemi. Pracovnici ,,jinych nemocnic™ uvadéli pé¢i o pacienty jako
dulezity diivod Castéji nez pracovnici fakultnich nemocnic a védecko-vyzkumnych pracovist, obdobné
tomu bylo u kvalifikace, naopak pfiprava na védeckou konferenci byla pro né¢ méné dulezita. Jak jiz
bylo zminéno, pro védecko-vyzkumné pracovniky byly vyzkumné ¢innosti vyrazné dulezit&jSim

diivodem neZli pro ostatni.

Fakultni Védecko-vyzkumné
Poradi nemocnice Jina nemocnice pracovisté X2 df
1-2 13| 59,1% 96 76,8% 19 52,8%
Péce o pacienty 3-6 9| 40,9% 29 23,2% 16 44,4% 8,16 2
UdrZovani a dopliiovani 1-2 15 68,2% 93 74,4% 16 44,4%
kvalifikace 3-6 7| 31,8% 32 25,6% 19 52,8% 10,36 2
PFiprava 1-2 8| 36,4% 22 17,6% 12 33,3%
prednasky/prezentace na
védeckou konferenci 3-6 14| 63,6% 103 82,4% 23 63,9% 6,78 2
1-2 5| 22,7% 14 11,2% 6 16,7%
Priprava prednasek/vyuky | 3-6 17| 77,3% 111 88,8% 29 80,6% 2,52 2
1-2 6| 27,3% 19 15,2% 19 52,8%
Vyzkumné &innosti 3-6 16| 72,7% 111 88,8% 16 44,4% 30,66 2
1-2 6| 27,3% 29 23,2% 9 25,0%
Davody jiné 3-6 16| 72,7% 96 76,8% 26 72,2% 0,23 2

Tab 4.14. Rozdily v hodnoceni diileZitosti jednotlivych diivodia pro vyhledavani informaci mezi zaméstnanci riaznych

druhi instituci

Stejné tak se projevila souvislost pracovni naplné a dtlezitosti jednotlivych divoda (viz Tab.

vvvvvv

rovnéz u jiz zminovanych vyzkumnych ¢innosti.
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adi Klinicka Vyzkumna Pedagogicka | OsSetfovatelska | Manazerska Jina X2 df
Péce o 1-2 | 106 | 83,5% 5| 25,0% 71350%| 15 750% | 7| 43,8%| 4| 23,5%
pacienty 3-6 21 (16,5% | 15| 75,0% 13| 65,0% 5 250% | 9| 56,3% | 13| 76,5% 58,25| 5
Udrzovani a | 1-2 86 | 67,7% 7 | 35,0% 11 | 55,0% 16 80,0% | 12 75,0% | 14 82,4%
doplfovani
kvalifikace 3-6 41 | 32,3% 13 | 65,0% 9 | 45,0% 4 20,0% 4 25,0% 3 17,6% 14,22 5
PFiprava 1-2 23| 18,1% 8 | 40,0% 51 25,0% 2 10,0% 6 37,5% 4 23,5%
prednasky/
prezentace
na
védeckou
konferenci 3-6 | 104 |81,9% | 12]60,0% 15| 75,0% | 18 90,0% | 10| 62,5% | 13| 76,5% 899| 5
Priprava 1-2 14| 11,0% 4 | 20,0% 18 | 90,0% 4 20,0% | 5| 31,3%| 2| 11,8%
prednasek/
vyuky 3-6 | 113[89,0% | 16 |80,0% 2|10,0% | 16 80,0% | 11| 68,8% | 15| 88,2% 66,07| 5
Vyzkumné 1-2 141 11,0% | 17 | 85,0% 41 20,0% 6 30,0% | 3| 188%| O 0,0%
ginnosti 3-6 | 113 | 89,0% 3| 15,0% 16 | 80,0% | 14 70,0% | 13| 81,3% | 17 | 100,0% 64,72| 5
1-2 29 | 22,8% 6 | 30,0% 6 | 30,0% 5 250% | 6| 37,5%| 4| 23,5%
Duavody jiné | 3-6 98 | 77,2% | 14| 70,0% 14|70,0% | 15 75,0% | 10| 62,5% | 13| 76,5% 215 5

Tab. 4.15 Zavislost hodnoceni jednotlivych divodi pro vyhledavani informaci na pracovni naplni

Mezi 1ékafi a sestrami se vyznamné rozdily neprojevily, stejné tak nebyla prokazana zavislost
na pohlavi ¢i véku (vice viz Pfiloha 8).
4.4.3. BARIERY

Otazka €. 9 se zabyvala bariérami, které nejcastéji brani ve vyhledavani potiebnych informaci,
pricemz respondenti méli opét uvedené moznosti setadit.

Podle oc¢ekavani se na prvnim misté nejvice objevoval nedostatek casu (42,5%), nedostupnost
vhodného informac¢niho zdroje (11,8%), na druhém misté pak praveé nedostupnost vhodného zdroje.
Ptekvapivé malou dilezitost pfifazovali respondenti technologickym bariéram a ndkladim na vyuziti

zdroje, které byly pfevazné fazeny na posledni misto (Tab. 4.17).

Nejfrekventované€jsimi kombinacemi bariér na prvnich dvou mistech byl nedostatek casu —

nedostupnost zdroje (16,7%) a nedostatek casu — neznalost vhodného zdroje (12,7%).
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1. 2. 3.

Nedostatek ¢asu 97 (42,5%) Nedostupnost 52 (22,8%) Nesnadnost 51 (22,4%)
vhodného pouziti
informaéniho dostupnych
zdroje zdroju
Nedostupnost 27 (11,8%) Neznalost 35 (15,4%) Nedostupnost 32 (14%)
vhodného vhodného zdroje vhodného
informacniho informacéniho
zdroje zdroje
Neznalost 16 (7%) Nesnadnost 29 (12,7%) Neznalost 29 (12,7%)
vhodného zdroje pouziti vhodného zdroje
dostupnych zdroju
Nesnadnost 13 (5,7%) Nedostatek ¢asu 18 (7,9%) Nedostatek ¢asu 15 (6,6%)
pouziti dostupnych
zdroju
Technologie 13 (5,7%) Naklady na vyuziti 16 (7%) Naklady na vyuziti 13 (5,7%)
zdroje zdroje
Naklady na vyuziti 10 (4,4%) Technologie 10 (4,4%) Technologie 8 (3,5%)
zdroje

Tab. 4.16 Bariéry vyhledavani odbornych informaci

1. 2. 3. 4. 5. 6. Neodpovédélo

Nedostatek 97 18 (7,9%) | 15(6,6%) | 11 (4,8%) | 9 (3,9%) 14 (6,1%) | 64 (28,1%)

casu (42,5%)

Nedostupnost | 27 52 32 (14%) | 18 (7,9%) | 10 (4,4%) | 25 (11%) | 64 (28,1%)

vhodného (11,8%) (22,8%)

informacniho

zdroje

Nesnadnost 13 (5,7%) | 29 51 28 9 (3,9%) 34 64 (28,1%)

pouziti (12,7%) (22,4%) (12,3%) (14,9%)

dostupnych

zdroju

Neznalost 16 (7%) 35 29 31 17 (7,5%) | 36 64 (28,1%)

vhodného (15,4%) (12,7%) (13,6%) (15,8%)

zdroje

Naklady na 10 (4,4%) | 16 (7,0%) | 13 (5,7%) | 23 44 58 64 (28,1%)

vyuziti zdroje (10,1%) (19,3%) (25,4%)

Technologie 13 (5,7%) | 10 (4,4%) | 8 (3,5%) 15 (6,6%) | 30 88 64 (28,1%)
(13,2%) (38,6%)

Tab 4.17 Bariéry vyhledavani informaci a frekvence jejich vyskytu na jednotlivych mistech poradi

Nedostatek casu jako bariéra pfistupu k informacim pfetrvdva navzdory pokroku
v informac¢nich technologiich, napf. Ludwig vroce 1988 uvadel, ze 37% Ilékatt nevyuziva
elektronické informacni zdroje z divodu nedostatku casu [LUDWIG, 1988]. Vjiz zminovaném

internim vyzkumu IKEM z roku 2003 bylo toto ¢islo dokonce jesté vyssi — 44%. Green [GREEN,
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2000] zminuje mezi bariérami na prvnim ¢as, dale nedostupnost zdroju a jejich neznalost, nejnoveéji
Andrews [ANDREWS, 2005] opét ¢as, naklady (dokonce pro 33% lékatd, ovSem zde se jednalo o
praktické 1ékafe), format zdrojii a informaéni gramotnost. Vysledky vyzkumu v CR se tedy vyrazngji

neodlisuji od zahrani¢i.

Podobné jako u ptedchozi otazky bylo provedeno slouceni pofadi 1 a 2 a 3 - 6 do dvou
kategorii dilezitosti. Rozdily se projevily opét mezi institucemi, a sice pro pracovniky jinych
nemocnic se nedostatek Casu jevil jako dilezitéjsi, a naopak nedostupnost vhodného zdroje byla méné
podstatna nezli pro zameéstnance fakultnich nemocnic a védecko-vyzkumnych pracovist, coz lze

vysvétlit odliSnym poslanim jednotlivych instituci.

Védecko-
Fakultni vyzkumné
Poradi nemocnice Jind nemocnice pracovisté X2 df
1-2 10 45,5% 76 60,8% 15| 41,7%
Nedostatek ¢asu 3-6 8 36,4% 20 16,0% 10| 27,8% 6,71 2
Nedostupnost vhodného 1-2 11 50,0% 38 30,4% 17| 47,2%
informacniho zdroje 3-6 7 31,8% 58 46,4% 8| 22,2% 7,96 2
Nesnadnost pouziti 1-2 4 18,2% 22 17,6% 8 22,2%
informacniho zdroje 3-6 14 63,6% 74 59,2% 17| 47,2% 0,94 2
Neznalost vhodného 1-2 6 27,3% 36 28,8% 3 8,3%
informacniho zdroje 3-6 12 54,5% 60 48,0% 22| 61,1% 59 2
1-2 2 9,1% 11 8,8% 4 11,1%
Naklady na vyuziti zdroje 3-6 16 72, 7% 85 68,0% 21| 58,3% 0,41 2
1-2 3 13,6% 11 8,8% 4 11,1%
Technologie 3-6 15 68,2% 85 68,0% 21| 58,3% 0,62 2

Tab. 4.18 Rozdily v hodnoceni dileZitosti jednotlivych bariér mezi zaméstnanci riznych druhi instituci

U sester se na prvnich dvou mistech objevovala neznalost vhodného zdroje a nesnadnost
pouziti informacniho zdroje castéji nez u 1ékait (Tab. 4.19), coz muze mit nékolik pfi¢in. Jednak
vétSina  elektronickych (ale 1 tisténych zdroji) je zaméfena predev§sim na Iékate, zdroji
specializovanych na oSetfovatelstvi (napt. Cinahl) je méné€ a jsou hlife dostupné a méne zndmé. Dale i
vétSina Skoleni v oblasti informacni gramotnosti je prizpisobena spise 1ékatské vefejnosti nez sestram.
I vinstitucich, kde jsou specializované zdroje k dispozici (odhlédnuto od ceskych casopist
vénovanych oSetfovatelstvi), jsou vyuzivany zcela minimalné. Lze fici, ze v oblasti jejich propagace

maji informacni instituce velké mezery.
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Poradi Lékari Sestry X2 df
1-2 67 50,4% 25 61,0%
Nedostatek ¢asu 3-6 27 20,3% 7 17,1% 0,57 1
Nedostupnost vhodného 1-2 45 33,8% 11 26,8%
informaéniho zdroje 3-6 49 36,8% 21 51,2% 1,76 1
Nesnadnost pouZiti 1-2 24 18,0% 3 7,3%
informaéniho zdroje 3-6 70 52,6% 29 70,7% 3,7 1
Neznalost vhodného 1-2 25 18,8% 16 39,0%
informacniho zdroje 3-6 69 51,9% 16 39,0% 5,96 1
1-2 17 12,8% 5 12,2%
Naklady na vyuziti zdroje 3-6 7 57,9% 27 65,9% 0,1 1
1-2 15 11,3% 4 9,8%
Technologie 3-6 79 59,4% 28 68,3% 0,22 1

Tab. 4.19 Rozdily v hodnoceni diileZitosti bariér mezi 1éka¥i a sestrami

Hypotézy vygenerované pro tuto otazku se vesmés také tykaji Casové bariéry, s jednou
vyjimkou, ovS§em jiz s pomérné nizkou spolehlivosti (0,77), a sice Pracovni napln vyzkumna —
Bariéry — nedostupnost vhodného zdroje (1. - 2. misto), coz podporuje vySe zminéna zjisténi tykajici

se rozdili mezi pracovniky jednotlivych instituci.

4.4.4 ZPROSTREDKOVANI INFORMACI

W Vzdy vlastnimisilami

39, 2% 1%

B Prevazné sam, nékdy prostrednictvim
pracovniktd knihovny/informacniho

stredjska . o .
B Prevazne prostfednictvim pracovnikd

knihovny/informacéniho stfediska

W Vidy prostiednictvim pracovniki
knihovny/informacéniho stfediska

M S jinou pomoci

B NA

Obr. 4.1 Pristup ke zprostiedkovani informaci

Nejvétsi procento respondentll si informace a dokumenty obstarava prevazné samo, nekdy
prostfednictvim knihovny, a pomérné velkd ¢ast vzdy vlastnimi silami, a to nezdvisle na véku,
povolani a pracovisti (viz Pfiloha 9). Pouze malé procento zdravotniki (3%) se tedy spoléha pti

uspokojovani svych informacnich potieb plné na sluzby informacnich instituci. Vzhledem k tomu, Ze
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prevazujicimi bariérami vyhledavani informaci byl nedostatek Casu, ale také neznalost vhodnych
zdroji, je to ponckud prekvapivé zjisténi. Zde by tedy bylo na misté zjistit, pro¢ se zdravotnici

neobraceji na informaéni pracovniky ve vétsi mife.

4.4.5 INFORMACNI ZDROJE

Deset informacnich zdrojii v otazce ¢. 11 spadalo do tii kategorii vychazejicich z déleni
Katriiny Bystromové [BYSTROM, 2005] — dokumentové zdroje, lidské zdroje a udalosti jako
informa¢ni zdroje. Zahrani¢ni autofi uvadéji nejcastéji jako nejoblibenéjsi zdroj knihy spolu s ¢asopisy
a jako neformalni zdroj kolegy, v tomto ¢i opa¢ném potadi, a internet je povazovan stale za zdroj spise
druhotného charakteru. Naproti tomu ve vysledcich popsaného vyzkumu se na prvnim misté
umist'oval nejcastéji pravé internet, pomérné tésné nasledovany knihami, dale ¢asopisy a kolegy (viz

Tab. 4.20). Na druhém misté se nejvice objevovaly ¢asopisy spolu s knihami a na t¥etim ¢asopisy a

internet.
1. 2. 3.
Internet 66 (28,9%) Casopisy 74 (32,5%) Casopisy 48 (21,1%)
Knihy 58 (25,4%) Knihy 44 (19,3%) Internet 43 (18,9%)
Casopisy 43 (18,9%) Internet 30 (13,2%) Knihy 36 (15,8%)
Kolegoveé 24 (10,5%) Kolegové 26 (11,4%) Abstrakta 27 (11,8%)
Abstrakta 15 (6,6%) Abstrakta 16 (7,0%) Konference 14 (6,1%)
Bibliografické 14 (6,1%) Konference 11 (4,8%) Kolegové 13 (5,7%)
databaze
Experti v oboru 7 (3,1%) Doskolovaci kurzy 8 (3,5%) Experti v oboru 13 (5,7%)
Konference 7 (3,1%) Bibliografické 7 (3,1%) Bibliografické 9 (3,9%)
databaze databaze
Zastupci 5 (2,2%) Experti v oboru 7 (3,1%) Doskolovaci kurzy 9 (3,9%)
farmaceutickych
spole¢nosti
Doskolovaci kurzy 5 (2,2%) Zastupci 1 (0,4%) Zastupci 3 (1,3%)
farmaceutickych farmaceutickych
spole¢nosti spole¢nosti

Tab. 4.20 Preference informacnich zdroji

Vzato z druhé strany, knihy a internet se nejcasteji umist'ovaly na prvnim misté a casopisy na
druhém. Pro ostatni zdroje s vyjimkou konferenci — Sesté — a databazi — osmé misto — bylo

nejfrekventovanéj$im mistem misto posledni. Kolem ctvrtého mista se Castéji vyskytovala abstrakta a
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kolegové, naproti tomu zastupci farmaceutickych spolecnosti a doSkolovaci kurzy bodovaly zcela
minimalné (Tab. 4.21).

1. 2. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
Knihy 58 44 30 12 11 8(35%) | 3(1,3%) | 2(0,9%) | 2(0,9%)
(25,4%) (19,3%) (13,2%) (5,3%) (4,8%)
Casopisy 74 48 15 6(2,6%) | 1(0,4%) | 8(3,5%) | 1(0,4%) | 2(0,9%) | 8(3,5%)
(32,5%) (21,1%) (6,6%)
Abstrakta 15 16 27 19 13 18 15 17 44
(6,6%) (7,0%) (11,8%) (8,3%) (5,7%) (7,9%) (6,6%) (7,5%) (19,3%)
Bibliografické 14 73,1%) | 9(3,9%) | 17 23 11 12 28 19 10
databaze (6.1%) (75%) | (101%) | 48%) | 53%) | (123%) | (83%) | (4.4%)
Internet 66 43 21 10 13 4(1,8%) | 2(0,9%) | 7(3,1%) | 10
(28,9%) (18,9%) (9,2%) (4,4%) (5,7%) (4,4%)
Kolegové 24 26 13 31 25 15 8(3,5%) | 3(1,3%) | 34
(10,5%) (11,4%) (5,7%) (13,6%) (11,0%) (6,6%) (14,9%)
Experti 7(31%) | 7(3,1%) | 13 17 23 37 19 12 44
(5,7%) (7,5%) (10,1%) (16,2%) (8,3%) (5,3%) (19,3%)
Zastupci farm. | 5(2,2%) | 1(0,4%) | 3(1,3%) | 2(0,9%) | 4(1,8%) | 10 15 19 130
firem (4,4%) (6,6%) (8,3%) (57%)
Doskolovaci 5(2,2%) | 8(3,5%) | 9(3,9%) | 19 23 17 19 35 46
kurzy (8,3%) (10,1%) (7,5%) (8,3%) (15,4%) (20,2%)
Konference 7 (3,1%) 11 14 28 36 20 23 15 25
(4,8%) (6,1%) (12,3%) (15,8%) (8,8%) (10,1%) (6,6%) (11,0%)

Tab. 4.21 Zdroje informaci a frekvence jejich vyskytu na jednotlivych mistech poradi
Pokud bychom vS§ak jednotlivym zdrojum pfid¢€lili body za poradi (tj. za prvni misto nejvice,

za posledni zadny bod), bylo by pofadi nasledovné: 1. Casopisy, 2. Knihy, 3. Internet, 4. Kolegové, 5.
Abstrakta, 6. Konference, 7. Experti, 8. Bibliografické databaze, 9. Doskolovaci kurzy, 10. Zastupci

farmaceutickych spole¢nosti.

NS4

Nejfrekventované€jsimi kombinacemi na prvnich dvou mistech byly: knihy — casopisy (14,

5%), internet — ¢asopisy (11,8%), internet — knihy (7,5%).

Zde se projevil prvni vyraznégjsi rozdil oproti zahrani¢nimu vyzkumu preferenci informacnich
zdroji, v nichZ se internet vét§inou pohyboval kolem 3. - 4. mista. Dtivod 1ze samozi'ejmé spatfovat i
Vv obtizné definovatelnosti rozsahu a obsahu internetu jako informacéniho zdroje, nebot’ zde dochazi
k pfekryvani s Casopisy, databazemi, knihami i abstrakty, které jsou téz dostupné prostiednictvim

internetu, nicméné€ posun ve vnimani dilezitosti internetu jako zdroje je neoddiskutovatelny.

Naopak kolegové jako predstavitelé lidskych informacnich zdroji se ve srovnani se
zahrani¢im (zpravidla prvni ¢i druhé misto) umistili hie (pfevazné kolem c¢tvrtého mista). Je vSak
nutno vzit v ivahu formulaci otazky, tj. sefadit zdroje podle dilezitosti pfisuzované respondentem,
zatimco zahrani¢ni vyzkumy, zejména pokud jde o interview i pozorovani zkoumaji spise frekvenci
vyuziti jednotlivych typl zdroji. Je také zndmo z predchozich vyzkumt, Zze 1ékafi maji v dotazniku
tendenci nadsazovat vyuzivani dokumentovych zdroji ve srovnani se zdroji lidskymi, zatimco

vysledky ziskané jinymi vyzkumnymi metodami ukazuji opak. Covell tento jev vysvétluje tak, ze
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lékati patrné nepokladaji rozhovor s kolegou za ziskavani informaci téhoz druhu jako studium

literatury [COVELL, 1985], ¢i vyuziti lidskych zdroji neni povazovano za dostate¢né védecké.

Vysledky tfidéné podle pracovisté, povolani, pracovni naplné¢ a véku se vyrazné nelisily od
celkovych vysledkt (viz Ptiloha 10) vtom, Ze na prvnich tfech mistech se zpravidla objevoval
internet, Casopisy a knihy, liSilo se pouze poradi téchto zdrojii. Napf. sestry uvadely Castéji na prvnim
misté knihy, stejné tak ti, v jejichz pracovni naplni pfevladala pedagogicka nebo manazerska cinnost,

zatimco pro vyzkumné pracovniky byly zdrojem cislo jedna Casopisy.

Vzhledem k tomu, Ze nékteti respondenti piidélili dvéma ¢i vice zdrojim stejné poradi, nebylo
mozno aplikovat na tyto tabulky y2-test. Bylo proto testovano pouze stejné jako v predchozich
otazkach, zda umisténi vybraného zdroje na 1. misté ¢i na mistech ostatnich zavisi na pracovisti,
povolani, pracovni naplni ¢i véku respondenta. V druhém sledu testti pak bylo zkoumano umisténi na

1. -3. misté nebo na 4. — 10. misté.

U nékterych zdroji se skute¢né vyznamné rozdily projevily, a to pfedev§im mezi institucemi.
Pro respondenty z védecko-vyzkumnych pracovist’ byly bibliografické databaze a abstrakta zdrojem
Cislo jedna Casté&ji, nez pro pracovniky ostatnich typi instituci, a naopak, knihy byly preferovany méné
(Tab. 4.22.). Mensi oblibu databazi v nemocnicich je mozné vysvétlit pfedev§im jejich omezenou
dostupnosti, nebot’ mensi zdravotnicka zafizeni vyuzivaji zpravidla pouze databaze dostupné zdarma
(PubMed) ¢i vramci celonarodni licence (napt. EIFL Direct). Abstrakta jako vystup z védeckych

konferenci maji pro béZnou praxi omezenou pouzitelnost.

Védecko-
Fakultni Jina vyzkumné

Poradi nemocnice nemocnice pracovisté X2 Fisher df
1. 5 22,7% | 33 26,4% | 2 5,6%

Knihy 2.-10. 14 63,6% | 83 66,4% | 29 80,6% | 6,53 | 0,026 2
1. 3 13,6% | 25 20,0% | 9 25,0%

Casopisy 2.-10. 16 72,7% | 91 72,8% | 22 61,1% 1,31 2
1. 3 13,6% 4 32% | 4 11,1%

Abstrakta 2.-10. 16 72,7% | 112 89,6% | 27 75,0% | 6,45| 0,026 2
1. 2 9,1% 3 24%| 6 16,7%

Databaze* 2.-10. 17 77,3% | 114 | 91,2% | 25 69,4% | 11,64 | 0,002 2
1. 3 13,6% | 41 32,8% | 14 38,9%

Internet 2.-10. 16 72,7% | 75 60,0% | 17 47,2% 4,5 2
1. 3 13,6% | 14 11,2%| O 0,0%

Kolegové 2.-10. 16 72,7% | 102 81,6% | 31 86,1% | 4,59 | 0,237 2
1. 0 0,0% 5 40%| O 0,0%

Experti 2.-10. 19 86,4% | 111 88,8% | 31 86,1% | 2,22 | 0,775 2
Zastupci 1. 0 0,0% 1 0,8%| 2 5,6%

farm.firem 2.-10. 19 86,4% | 115 92,0% | 29 80,6% 47| 0,125 2
1. 0 0,0% 5 40% | 2 5,6%

Konference 2.-10. 19 86,4% | 111 88,8% | 29 80,6% 1,22 | 0,692 2
1. 0 0,0% 2 16%| 2 5,6%

Kurzy 2.-10. 19 86,4% | 114 | 91,2% | 29 80,6% | 2,85| 0,221 2

Tab. 4.22 Rozdily v hodnoceni dileZitosti jednotlivych zdroji mezi zaméstnanci riznych druhi instituci
(*Bibliografické databaze)
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Rozdil byl i mezi 1ékati a sestrami, a sice sestry oznacovaly knihy za zdroj ¢islo jedna Castéji

nez 1ékafi, a na druhé strané ¢asopisy pro né byly méné dulezité (Tab. 4.23).

X2

Poradi Lékari Sestry X2 Yates df Fisher
1. 24 18,0% | 18 43,9%

Knihy 2.-10. 99 74,4% | 18 43,9% | 13,32 1
1. 35 26,3% | 1 2,4%

Casopisy 2.-10. 88 66,2% | 35 85,4% | 10,48 | 9,07 10,0003
1. 9 6,8%| O 0,0%

Abstrakta 2.-10. 114 85,7% | 36 87,8% 1 0,98
1. 8 6,0 | O 0,0%

Databaze* 2.-10. 115 86,5% | 36 87,8% 1| 0,121
1. 41 30,8% | 11 26,8%

Internet 2.-10. 82 61,7% | 25 61,0% 0,1 1
1. 12 9,0% | 4 9,8%

Kolegové 2.-10. 111 83,5% | 32 78,0% 1| 0,511
1. 3 23%| 1 2,4%

Experti 2.-10. 120 90,2% | 35 85,4% 1| 0,645

Zastupci 1. 3 2,3% 0 0,0%

farm.firem 2.-10. 120 90,2% | 36 87,8% 1| 0,460
1. 4 30| 2 4,9%

Konference 2.-10. 119 89,5% | 34 82,9% 1| 0,410
1. 3 23%| O 0,0%

Kurzy 2.-10. 120 90,2% | 36 87,8% 1| 0,460

Tab. 4.23 Rozdily v hodnoceni diileZitosti zdroji mezi 1éka¥i a sestrami (*Bibliografické databaze)

V ptipadech, kdy se testovalo poradi 1. -3. a 4. -10. se opét projevil vyrazny rozdil mezi 1ékati
a sestrami, a to u abstrakt a databazi (Tab. 4.24).

X2

Poradi Lékari Sestry X2 Yates df Fisher
1.-3. 80| 60,2% | 28 68,3%

Knihy 4.-10. 43| 32,3% | 8 19,5% | 2,07 1
1.-3. 101 | 75,9% | 28 68,3%

Casopisy 4.-10. 22| 165%| 8| 195% | 0,34 1
1.-3. 45| 33,8% | 1 2,4%

Abstrakta 4.-10. 78| 58,6% | 35 85,4% | 15,48 | 13,88 1
1.-3. 18| 13,5% | O 0,0%

Databaze* 4.-10. [105| 78,9% | 36 87,8% 1| 0,007
1.-3. 76| 57,1% | 28 68,3%

Internet 4.-10. 47| 353% | 8 19,5% | 3,15 1
1.-3. 35| 26,3% | 11 26,8%

Kolegové 4.-10. 88| 66,2% | 25 61,0% | 0,06 1
1.-3. 17| 12,8% | 3 7,3%

Experti 4.-10. [106| 79,7% | 33 80,5% 1| 0,288

Zastupci farm. 1.-3. 7 53%| 0 0,0%

Firem 4.-10. |116| 87,2% | 36 87,8% 1| 0,159
1.-3. 20| 15,0% | 7 17,1%

Konference 4.-10. 103 | 77,4% | 29 70,7% 0,2 1
1.-3. 13 9,8% | 2 4,9%

Kurzy 4.-10. |[110| 82,7% |34 | 82,9% 1( 0,293

Tab. 4.24 Rozdily v hodnoceni dileZitosti zdroji mezi 1éka¥i a sestrami II (*Bibliografické databaze)
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Mensi vyuziti databazovych zdroji sestrami je uvadéno 1 v zahrani¢ni literature
[McCAUGHAN, 2005], stejny autor v§ak uvadi i omezené vyuziti internetu u sester, zatimco v naSem
vyzkumu byl internet sestrami hodnocen vysoko. Tento fakt pravdépodobné souvisi se snadnou
dostupnosti, ktera je sestrami povazovana za dulezité kritérium volby zdroje. Nebyl zjistén rozdil ve
vyuzivani lidskych zdroji u 1ékafa a sester, pficemz zahrani¢ni studie obvykle naznacuji vétsi vyuziti
u sester [DEE, 2005], [MCCAUGHAN, 2005], ovsem ¢asto se jedna nikoliv o kolegyni — sestru, ale 0

lékare.

Neprojevila se Zadna zavislost potadi zdroji na véku respondentt, coz je pirekvapivé zejména
u internetu. Tento vysledek ukazuje, Ze internet jiz neni ¢isté doménou mladych. Lze jej také vnimat
v souvislosti pronikani internetu do bézného Zivota, které se zpétné odrazi do jeho vyuziti na

pracovisti. Bylo by zajimavé zjistit, zda takova souvislost skutecné existuje.

I v tomto piipadé potvrdila asocia¢ni pravidla jiz popsané vysledky (viz Pfiloha 10), nebot
jako sukcedent se vyskytovaly vyhradné knihy, Casopisy ¢i internet na 1. — 3. misté, coZ je v souladu
s celkovym potadim zdroji, a nebyla nalezena zadna skupina respondentt, jejiz preference by se

odlisovaly.

Hypotéza Spolehlivost Podpora Uplnost Fisher X?

Nedostatek ¢asu (Join: 1, | 0.8936170213 | 0.2608695652 | 0.3255813953 | 0.0433677511 | 3.5566229752

2) & Nedostupnost zdroju
(Join: 1, 2) «+= Casopisy
(Join: 1, 2, 3)

Naklady (Join: 1, 2) see
Abstrakta (Join: 1, 2, 3)

0.5384615385

0.0869565217

0.2692307692

0.0111738594

6.5841845157

Naklady (Join: 1, 2) =

0.5

0.0807453416

0.2765957447

0.0122783941

6.4945992839

Abstrakta (Join: 1, 2, 3) &
Casopisy (Join: 1, 2, 3)

Tab. 4.25 Asocia¢ni pravidla tykajici se diileZitosti zdroju

Pfi generovani asociacnich pravidel byla také zkoumana mozna souvislost mezi dilezitosti
jednotlivych bariér a volbou nékterych typti zdroji (kritériem byl vtomto piipadé Fisherav
kvantifikator). Hypotézy (Tab. 4.25) vyhovujici zadanému kritériu naznacuji souvislost naklada a
volby abstrakt nebo Casopisti jako relativné dostupného zdroje, avSak ostatni hodnoty jsou u nich

nizké, a proto nelze tyto vysledky pftili§ brat v ivahu.

V dalsi etape€ vyzkumu by bylo nepochybné uzite¢né zamérit se na vyuziti jednotlivych zdroji

pro konkrétni typy otazek napf. podle taxonomie klinickych otazek [Ely, 2000].
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4.4.6 KRITERIA VOLBY ZDROJE

vvvvvv

dostupnost (Tab. 4.26), ktera byla prvnim kritériem pro 39,9% respondentti, a vyznamna se jevi také
dostupnost, umisténa na prvni misto 30,3% respondentl a na druhé 23,7%. Nasleduje snadné pouziti,
pohybujici se nejCastéji na druhém nebo tfetim misté¢ (Tab. 4.27). Pomérné nizké je hodnoceni
relevance jako kritéria volby a prekvapivé zanedbatelny je pocet téch, ktefi za dalezité kritérium
povazuji naklady na vyuziti zdroje. Toto zjisténi je vSak v souladu s malou dilezitosti pfisuzovanou

nakladiim na vyuziti zdroje jako bariéfe vyhledavani informaci.

1. 2. 3.

Snadna 91 (39,9%) Duavéryhodnost 54 (23,7%) Snadné pouziti 53 (23,2%)
dostupnost

Dlvéryhodnost 69 (30,3%) Snadné pouziti 50 (21,9%) Davéryhodnost 36 (15,8%)
Relevance 32 (14%) Snadna 49 (21,5%) Relevance 35 (15,4%)

dostupnost
Snadné pouziti 9 (3,9%) Relevance 37 (16,2%) Snadna 33 (14,5%)
dostupnost

Naklady 6 (2,6%) Naklady 8 (3,5%) Naklady 29 (12,7%)

Tab. 4.26 Kritéria volby informaéniho zdroje

1. 2. 3. 4. 5. Neodpovédélo
Snadna dostupnost | 91 49 33 14 (6,1%) | 6 (2,6%) 35 (15,4%)
(39,9%) (21,5%) (14,5%)
Snadné pouziti 9 (3,9%) 50 53 50 31 35 (15,4%)
(21,9%) (23,2%) (21,9%) (13,6%)
Relevance 32 37 35 (15,4% | 46 43 35 (15,4%)
(14,0%) (16,2%) (20,2%) (18,9%)
Divéryhodnost 69 54 36 21 (9,2%) | 13 (5,7%) | 35 (15,4%)
(30,3%) (23,7%) (15,8%)
Naklady 6 (2,6%) 8 (3,5%) 29 27 123 35 (15,4%)
(22,7%) (11,8%) (53,9%)

Tab. 4.27 Kritéria volby zdroje a frekvence jejich vyskytu na jednotlivych mistech pofadi

Nejcastéji se vyskytujici kombinaci na prvnich dvou mistech byly snadna dostupnost — snadné
pouziti (19,3%), snadnd dostupnost — div€ryhodnost (14,9%) a opaéné divéryhodnost — snadna

dostupnost (shodné 14,9%).

Fyzicka a funk¢ni dostupnost (snadné pouziti) jako dilezité kritérium vybéru zdroji bylo
zmifiovano jiz ve star$i literatufe [VERHOEVEN, 1995], [THOMPSON, 1997], stimto zjisténim
koresponduje také obliba Googlu jako vychoziho elektronického zdroje. Ve snadné dostupnosti se

vsak skryvad nebezpeci vyuzivani neprovéfenych zdroji, pravé predevsim na internetu. Dal§im
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kritériem v poradi je diveéryhodnost, coz skyta urcitou zaruku, soucasné ale predstavuje vyzvu pro

tvlirce systémi hodnoceni kvality internetovych zdroja.

Opét bylo pro ucely testovani zavislosti provedeno zjednoduseni potradi na dvé kategorie —

»Vvyznamné kritérium® — 1. -2. misto, ,,méné vyznamné kritérium® - 3. -5. misto.

Z testovani vyplynulo, Ze pro sestry byla snadna dostupnost podstatnéj$i nez pro lékare,
zatimco relevance byla naopak dulezitéjsi pro 1ékate (Tab. 4.28). Jiné vlivy, napt. pracovisté ¢i vek

respondenta, nebyly prokazany.

X2
Lékari Sestry X2 Yates df Fisher
71| 53,4% | 32 78,0%
Snadna dostupnost 40 30,1% | 3 7,3% 9,66 8,38 1
28 21,1% | 12 29,3%
Snadné pouziti 83 62,4% | 23 56,1% 11 1
48 36,1% 5 12,2%
Relevance 63| 47,4% | 30 73,2% | 9,65 8,44 1
76| 57,1% | 23 56,1%
Davéryhodnost 35 26,3% | 12 29,3% 0,09
Naklady 9 6,8%| O 0,0% | 3,02
102 | 76,7% | 35 85,4% 0,078

Tab. 4.28 Rozdily v hodnoceni diileZitosti kritérii volby zdroje mezi 1éka¥i a sestrami

Skute¢nost, Ze pro sestry je dostupnost dilezitym faktorem pii volbé zdroje potvrzuji i

nalezena asociaéni pravidla (viz Ptiloha 11).

4.4.7 FORMA INFORMACNICH ZDROJU
V otazce tykajici se preferované formy informaénich zdroji byli respondenti rozdéleni
pfiblizn€ na tietiny. Znamena to tedy, ze Cisté tiSt€énou formu informacnich zdroji preferuje pouze o

néco vice nez tfetina respondentli, zatimco zbyli jsou ochotni pracovat i s elektronickou formou ¢i

dokonce tuto formu preferuji.
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3%

Elektronickée (internetové
zdroje, CD-ROM, DVD)

B Nepreferuji zadnou z vyse
uvedenych forem

Tisténé

B NA

Obr. 4.2 Preferovana forma informacnich zdrojt

Podobné rozloZeni bylo pro jednotlivé kategorie dle povolani, pracovni naplné a véku, avsak
rozdil se projevil mezi institucemi: védecko-vyzkumni pracovnici vyrazné preferovali elektronické
zdroje, a to jednak bez ohledu na povolani (Tab. 4.29) i v ptipad¢, kdy $lo pouze o Iékate (viz Ptiloha
12). Vysledek v8ak je nepochybné ovlivnén tim, Ze védecko-vyzkumné instituce v8ak maji vétSinou

lepsi pristup ke kvalitnim elektronickym zdrojtm.

Védecko-
Fakultni Jina vyzkumné
nemocnice nemocnice pracovisté X2 df
Elektronicka 7 31,8% | 32 25,6% | 20 55,6%
istén3 0, 0, 0,
Tisténa 7 31,8% | 53 42,4% | 6 16,7% 13,39 4
Nepreferuji Zadnou z vySe
uvedenych forem 5 22,7% | 39 31,2% | 9 25,0%

Tab. 4.29 Rozdily v preferencich formy informaénich zdroji mezi zaméstnanci riznych typu instituci

4.4.8 PREFEROVANA STRATEGIE VYHLEDAVANI INFORMACI

Respondentim bylo nabidnuto pét moznosti vychazejicich ze strategii vyhledavani
zkoumanych Marcii Batesovou [BATES, 2007] a blize popsanych ve druhé kapitole této prace, a sice
- ProhliZeni ¢asopisii z dané oblasti (zajmu)
- Hledani v bibliografickych databazich a katalozich podle kli¢ovych slov
- Hledani podle autora
- ProhliZzeni dokumentt ptibuznych jiz nalezenym dokumentiim

- Vyuzivani citaci
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Jako dvé nejoblibenéjsi strategie byly vyhodnoceny vyhledavani v databazich a prohlizeni

Casopist, naopak jako nejméné popularni se projevilo hledani podle autora (pouze 2%), avsak ani

zbylé dvé moznosti (pfibuzné dokumenty, citace) se neobjevovaly pfili§ ¢asto.

5% 5%
10%

2%

34%

44% '

Prohlizeni ¢asopist z dané

oblasti

Hledaniwv bibliografickych
databazich a katalozich
podle klicovych slov

Hledanipodle autora

W Prohlizeni dokumentu
pfibuznych jiz nalezenym
dokumentim

W Vyuzivanicitaciv jiz
nalezenych dokumentech

NA

Obr 4.3 Preferované strategie vyhledavani informaci

Pti srovnani preferenci podle kategorii se ukazal rozdil mezi 1ékafi a sestrami, které m

w

enc

preferuji vyhledavani v databazich, nepouzivaji citace, avSak vice pouzivaji strategii prohlizeni

pfibuznych dokumentt (Tab. 4.30 — kriticka hodnota 2 pro zamitnuti nulové hypotézy sice nebyla

Vv tomto ptipadé piekrocena, ale pouze tésné).

Lékafri Sestry X2 df
Prohlizeni ¢asopisu z dané oblasti 49 36,8% | 16 39,0%
Hledani v bibliografickych databazich | 61 45,9% | 16 39,0%
Prohlizeni dokument( pfibuznych jiz
nalezenym dokumentim 8 6,0% | 7 17,1%
Vyuzivani citaci v jiz nalezenych
dokumentech 8 6,0% | O 0,0% 7,27

Tab. 4.30 Rozdily v preferencich vyhledavaci strategie mezi 1éka¥i a sestrami

4.4.9 KRITERIA HODNOCENI NALEZENE INFORMACE

Nejpouzivanéj$im kritériem hodnoceni nalezenych informaci je hodnovérnost zdroje, kterou

na prvni misto umistilo 39% respondentil, nasledovana vlastnimi znalostmi. Hodnovérnost zdroje se
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Casto objevovala také na druhém misté spole¢né s autorstvim (tj. jméno autora jako zaruka kvality a

vérohodnosti informaci), které bylo nej¢astéji hodnoceno jako kritérium ¢islo tfi (Tab 4.31).

1. 2.
Hodnovérnost 89 (39%) Hodnovérnost 66 (28,9%) Autorstvi 85 (37,3%)
zdroje zdroje
Vlastni znalosti 81 (35,5%) Autorstvi 53 (23,2%) Citovanost 32 (14%)
Jiné 40 (17,5%) Vlastni znalosti 46 (20,2%) Vlastni znalosti 29 (12,7%)
Autorstvi 14 (6,1%) Citovanost 16 (7%) Hodnovérnost 17 (7,5%)

zdroje

Citovanost 2 (0,9%) Jiné 4 (1,8%)

Tab. 4.31 Kritéria hodnoceni nalezené informace

Jako podstatna kritéria se tedy jevi predevsim hodnovérnost zdroje a vlastni znalosti, coz byly
také dvé nejcastéji kombinované moznosti na prvnich dvou mistech (vlastni znalosti — hodnovérnost
zdroje 25,4%, hodnovérnost zdroje — vlastni znalosti 18,4%), nasledovany autorstvim. Pomérné malo
je uzivana citovanost, coz vSak miize byt vinou $patné dostupnosti cita¢nich indext. Tyto zavéry plati

8%

napii¢ kategoriemi povolani, pracoviste, pracovni naplné i véku (s jednou niZze zminénou vyjimkou). I

kdyz byly na prvnim misté uvadény v 17,5% piipadi také jina kritéria, nebyla tato blize specifikovana.

1. 2. 4. 5. Neodpovédélo

Vlastni znalosti | 81 (35,5%) | 46 (20,2%) 21 (9,2%) | 4 (1,8%) 47 (20,6%)
Hodnovérnost 89 (39%) 66 (28,9%) 7 (3,1%) 2 (0,9%) 47 (20,6%)
zdroje

Autorstvi 14 (6,1%) | 53 (23,2%) | 85 (37,3%) ‘ 12 (5,3%) | 47 (20,6%)
Citovanost 2 (0,9%) 16 (7,0%) 92 (40,4%) | 39 (17,1%) | 47 (20,6%)
Jiné 40 (17,5%) | O 4 (1,8%) 131 47 (20,6%)

(57,5%)

Tab. 4.32 Kritéria hodnoceni nalezené informace a frekvence jejich vyskytu na jednotlivych mistech poiadi

Citovanost byla ¢ast&ji hodnocena jako dilezité kritérium pouze u starSich 1ékait (Tab. 4.33),

jiné souvislosti nebyly prokazany (viz Ptiloha 13). V pfiloze jsou také uvedeny hypotézy tykajici se

vztahu ,,demografickych charakteristik respondentt a jejich preferenci pii hodnoceni zdroje.

Fisherav

Do 35 let 36-45 46-55 56-65 X2 kvantifikator df
21 61,8% | 15 68,2% | 28 62,2% | 10 41,7%

Vlastni znalosti 5 14,7% | 4 18,2% | 14 31,1%| 6 25,0% | 2,75 3
23 67,6% | 17 77,3% | 36 80,0% | 11 45,8%

Hodnovérnost zdroje 3 88% | 2 91% | 6 13,3% | 5 20,8% 0,332 3
8 235%| 6 27,3% | 19 42,2% | 4 16,7%

Autorstvi 18 52,9% | 13 59,1% | 23 51,1% | 12 50,0% | 2,87 3
0 00%| 1 45% | 4 89% | 4 16,7%

Citovanost 26 76,5% | 18 81,8% | 38 84,4% | 12 50,0% 0.043 3
8 235%| 8 36,4% | 8 178% | 7 29,2%

Jiné 18 52,9% | 11 50,0% | 34 75,6% | 9 37,5%| 5,16 3

Tab. 4.33 Rozdily mezi vékovymi kategoriemi v dileZitosti kritérii hodnoceni
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4.4.10 HODNOCENI USPESNOSTI VYHLEDAVANT

Vétsina respondentl hodnoti své vyhledavani jako Uspé$né v pievazujicim procentu piipadi

(na stupnici znamka 2) nebo alespoinl v poloving (znamka 3), jen jeden respondent zvolil znamku 4.

0% 0% 2%

7%
1(Vidy)
m2
3
ma
= 5 (Nikdy)
mNA

Obr. 4.4 Hodnoceni uspésnosti vyhledavani

Pouze u skupiny sester se projevila zavislost hodnoceni na véku (Tab. 4.34) — star$i sestry
hodnotily tGspé$nost svého vyhledavani Castéji znamkou 3, zatimco mlads$i znamkou 2. V jinych

kategoriich nebyla vyznamna zavislost nalezena (Vviz Piiloha 14).

Fisherav
Sestry Do 35 let 36-45 46-55 kvantifikator
1 0 0,0% | 1 8,3% | 2 16,7%
2| 14 82,4% | 6 50,0% | 2 16,7% 0,004
3 3 17,6% | 5 41,7% | 8 66,7%

Tab. 4.34 Rozdily v sebehodnoceni mezi vékovymi kategoriemi u sester

4.4.11 DUVERA VE VLASTNI SCHOPNOSTI VYHLEDAVANI

Také v odpovédich na otazku ¢islo 17, kde respondenti méli hodnotit divéru ve své schopnosti
vyhledavani informaci, ptevazovalo hodnoceni znamkou 2, respektive 3. Objevila se vSak v jednom

pfipadé i znamka 5, a sedm respondentil uvedlo znamku 4.
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V zahranié¢i prezentuje obdobné vysledky Wessel [WESSEL, 2006], podle né&jz 66%
respondentti uvedlo, ze pfevazné divéruje ve své schopnosti, 26% naprosto diivéruje a na druhé strané

7% nedtvéruje svym schopnostem viibec.

Nebyla zjisténa zadna zavislost hodnoceni na pracovisti, véku, povolani ¢i pracovni naplni

(vice viz Ptiloha 15).

0% 2%

6%
1 (Bezvyhradnou)

m2
3
m4
m 5 (Zadnou)

HENA

Obr. 4.5 Jakou mate diivétu ve vlastni schopnosti vyhledavani?

4.4.12 TYPY VYHLEDAVANYCH INFORMACI

Mezi nejfrekventovangj§i typy reSersi patfi vyhleddvani ¢lankd na urcité téma, které 42%
respondentt provadi nékolikrat tydné, a také vyhledavani informaci o lécich. V dal§im vyzkumu by
bylo uzite¢né zamétit se na konkrétni skupiny témat (terapie, diagnostika, prevence, ...) i v souladu s
metodikou EBM. Frekventované je také hledani obsahi oblibenych Casopisi — zde pievazovala
moznost nékolikrdt mésicné, stejné jako v pfipadé kompletnich ¢lankti podle citace a clankl

S klinickym zamétenim. Naopak nejméné jsou vyhledavany informace ur¢ené pacientiim.

Casté hledani obsahti oblibenych &asopisti koresponduje s druhou nejoblibengjsi strategii
vyhledavani informaci - prohlizenim &asopisii z dané oblasti. Rada respondentii také vyjadfila piani
znovuzavedeni sluzeb typu “current contents”. Sama databaze Current Contents, kdysi velmi oblibena,
je v soucasnosti vzhledem k pomérn€¢ vysoké cené nakupovana méné institucemi, Casto také s
poukazem na snadnou dostupnost obsahli Casopist na internetu, avsak je ziejmé, ze pro fadu uzivatell

se nejedna o rovnocennou nahradu.
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Nékolikrat Nékolikrat Jednou Zfidka (méné | Nikdy Neodpovédélo
tydné (3-5x) | mésiéné (3- mésicné nez 6x za rok)
5x)

Kompletni ¢lanek 26 (11.4%) [71(31.1%) |[65(285%) [47(20.6%) |7 (3.1%) 12 (5.3 %)
podle citace
(v‘,’lénky na urgité 96 (42.1%) |42 (18.4%) |[61(26.8%) [18(7.9%) 11 (4,8%)
téma
Pouze &lanky s 25(11.0%) [83(36.4%) [60(26.3%) [33(145%) |7 (3.1%) 20 (8.8 %)
klinickym
zameéfenim
Prehledové ¢lanky z [25 (11.0%) [78(34.2%) [80(35.1%) |29 (12.7%) [2(0.9%) 14 (6.1 %)
oboru
Informace o lécich 159 (25.9%) [55(24.1%) [42(18.4%) [42(18.4%) [18(7.9%) [12(5.3%)

Informace urc¢ené 21 (9.2 %) 35 (15.4 %) 42 (18.4 %) 83 (36.4 %) 24 (10.5 %) |23 (10,1%)
pacientlim

Doporugené postupy | 31 (13.6 %) 61 (26.8 %) 76 (33.3 %) 40 (17.5 %) 5 (2.2 %) 15 (6.6 %)
Obsahy oblibenych |24 (10.5 %) 73 (32.0 %) 65 (28.5 %) 38 (16.7 %) 12 (5.3%) |16 (7.0%)

¢asopisl

Tab. 4.35 Typy vyhledavanych informaci

Pti porovnavani podle pracovisté, véku a povolani byl nalezen vyznamny rozdil pouze u

informaci uréenych pacientim. Ukazalo se, Ze sestry vyhledavaji informace pro pacienty podstatné

Castéji nez 1ékafi, u nichz prevladala odpoveéd ,, zfidka“. Dalsi informace jsou uvedeny v Priloze 17.

Informace uréené Né&kolikrat Nékolikrat Jednou
pacientim tydné mésicné mésicné Zfidka Nikdy
Lékafi 5 3,8% | 15 11,3% | 18 13,5% | 66 49,6% | 14 10,5%
Sestry 11 26,8% | 13 31,7% | 10 244% | 5 12,2% | O 0,0%
X2 41,96
df 4

Tab. 4.36 Rozdil mezi 1éka¥i a sestrami ve vyhledavani informaci pro pacienty

4.4.13 ZDROJE PRVNI VOLBY

Jako sviij nejoblibengjsi elektronicky zdroj oznacilo nejvice respondenti PubMed (20,2%),

dal$im v potadi byl Google (19,3%), srovnatelné procento (17,5%) vSak zvolilo odpoveéd’ ,,Nepreferuji

zadny konkrétni nastroj - vZdy nahlizim do vice zdroji* nebo ,,Nepreferuji zadny konkrétni nastroj -

vybiram podle situace” (13,6%). Z ostatnich zminénych zdroji stoji za zminku jiz pouze Medline

prostiednictvim komer¢nich providerti (napf. systémy Ovid, SilverPlatter).
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Jaky je vas nejoblibenéjsi elektronicky zdroj? N=228

Medline (via Ovid, SilverPlatter atd.) 21 9.2%
PubMed 46 20.2 %
Embase 0 0%
Web of Knowledge 0 0%
Cinahl 0 0%
Archiv elektronickych ¢asopisu (ScienceDirect, 3 1.3%
SpringerLINK, aj.)

Google Scholar 5 22%
Google nebo jina webova vyhledavaci sluzba 44 19.3%
Bibliographia Medica Cechoslovaca (BMC) 5 22%
Evidence Based Medicine 3 1.3%
Nepreferuji zadny konkrétni nastroj - vybiram 31 13.6 %
podle situace

Nepreferuji zadny konkrétni nastroj - vzdy 40 17.5%
nahlizim do vice zdroju

Nepouzivam elektronické zdroje 2 0.9%
Nikdy nevyhledavam samostatnég, ale vzdy 10 4.4 %
prostfednictvim informaéniho

pracovnika/knihovnika

Jiny zdroj 6 2.6 %
Neodpovédélo 12 53%

Tab. 4.37 Oblibeny elektronicky zdroj

Je v8ak nutno vzit v Gvahu, Ze mezi respondenty pfevazovali zdravotnici z nemocnic, které
nemaji pristup ke komerénim databazim, proto pfevazily volné dostupné zdroje, a zdroje dostupné
pouze uzkému okruhu instituci (napt. Embase, Web of Knowledge) neziskaly zadny bod. Odpovédi

typu “nepreferuji zadny konkrétni zdroj”, pak mohou maskovat neznalost konkrétnich zdroja.

Poradi opét potvrzuje skuteCnosti zjisténé v sekci vénované kritériim volby zdroje, a sice
dulezitost snadného pristupu (Google) a soucasné¢ duvéryhodnosti (PubMed provozovany National

Library of Medicine).

4.4.14 VYHLEDAVANI V MEDLINE

V otdzce ¢.23 méli respondenti vybrat vyrok, ktery nejlépe charakterizuje jejich pouzivani
bibliografickych databazi. Ttetina pfevazne nachazi, co hleda, v uspokojivém case, ov§em srovnatelna
cast respondentli (27%) sice najde, co hled4, ale obétovany cas je pfili§ dlouhy. U 13% ptevazuji
nespecifikované problémy s vyhledavanim, a 10% obvykle nachazi pfili§ mnoho nerelevantnich
clankd. Lze tedy fici, Ze vice nez polovina respondentll se pii pouzivani bibliografickych databazi
setkava s mensimi ¢i vét§imi problémy, a to bez ohledu na vek, povolani ¢i pracovisté. Zde je opét

nezbytné upozornit na to, Ze i pfes tyto problémy si respondenti vétSinou vyhledavaji informace sami.
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M Bibliografické databaze
nepouzivam

® Najdu, co hledam, v

29% uspokojivém case
1%

Najdu, co hledam, ale
obétovany cas je pfiilis dlouhy

0%

B Mam problémy najit to, co chci

Nachdzim pfilis mnoho ¢lankd, z
nichz velka ¢ast neni relevantni

H Obvykle nenachdzim dost ¢lank

Mam problém vybrat spravna
klicova slova

Jiné

NA

Obr. 4.6 Charakteristika vlastniho vyhledavani v Medline

Kromé obecné charakteristiky vyhledavani bylo také zjistovano, jaké funkce uZivatelé pti
vyhledavani v Medline, ev. jiné bibliografické databazi vyuzivaji. 80% respondentll pouziva pfi
vyhledavani klicova slova, mezi uzivané funkce patii také vyhledavani v konkrétnim poli, avSak
pokrociléjsi reSersni techniky — vyhledavani pomoci hesel MeSH, Booleovské operatory ¢i moznosti
omezeni dotazu pouziva méné nez 10% respondenti (obr. 4.7). Prakticky nepouzivany jsou jiné
operatory ¢i tzv. EBM filtry, které umoziji vyhledavat podle pravidel EBM, a které jsou
V soucasnosti jiz dostupné ve vétsin€ reSerSnich systémi. Vysledky jsou tedy hor$i, nez uvadi pti
srovnatelném vyzkumu napt. R. Cullenova [CULLEN, 2002]: 94% respondentt pouziva kli¢ova slova,

45,8% moznosti omezeni dotazu, 39% booleovské operatory, 11% MeSH.

Nékteré zahranicni vyzkumy, veénované srovnani koncovych uzivateli a informacnich
pracovnikli, rovnéz potvrzuji nedostatky v reSersni strategii uzivateli. Napf. Anne McKibbonova a
kol. provedli porovnani tspéSnosti vyhledavani u knihovnikli, zkusenych koncovych uzivateli a
uzivatell, ktefi absolvovali kratké skoleni v praci s online systémem NLM. Dosli k zavéru, ze ackoliv
uzivatelé zacateCnici dospéli k nekterym relevantnim vysledkim, jejich metody nevyuzivaly nékteré
pokrocilejsi vyhledavaci techniky a Casto bylo nalezeno velké mnozstvi nerelevantnich citaci, coz

mélo za nasledek narust ¢asu ztraveného online a tedy i nakladi na vyhledavani [MCKIBBON, 1990].
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Nedostatky se projevily zejména v malém vyuzivani pokrocilejsich resersnich technik, napt. vyuzivani
tezauru MeSH. Bylo zjisténo, Ze uzivatelé-zaCatecnici vyuzivali v priiméru 3,06 hesel na jeden dotaz,
zatimco u pokrocilejich uZivateli to bylo pramérné 4,6 hesla a u knihovnikli praimérné 4,93 hesla.
Vyuzivanost pokro¢ilych funkci spojenych s MeSH (rozliSovani hlavnich a vedlej$ich témat,
piipojovani podhesel, vyhledavani podfazenych hesel) byla taktéZ podstatné nizsi, a to u obou
kategorii koncovych uzivateld. Naproti tomu uzivatelé zacateCnici pouzivali podstatné vice kli¢ovych
slov (1,87 oproti 0,89 resp. 0,80).

Nejrozsahlejsi praci v této oblasti je systematicky piehled cochranovského typu ,,How well do
physicians use electronic information retrieval systems? : a framework for investigation and
systematic review" autorti Hershe a Hickama [HERSH, 1998]. Zavéry tykajici se efektivity vyhledavani
koncovych uzivatelli a pri¢in neuspéchu vyhledavani potvrzuji, Ze neuspeéch dotazii sestavovanych
koncovymi uzivateli prameni piedev§im z nedostateCného nebo nespravného pouzivani hesel a

podhesel MeSH, nespravné pouzivani booleovskych operatorti a nepouzivani synonym.

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Obr. 4.7 Pouzivani jednotlivych funkei resersnich systémii

Booleovské operatory jako jedinou pokrocilej$i reSer$ni techniku, v jejimz pouzivani byly
zjiStény rozdily mezi jednotlivymi kategoriemi podle v€ku, pracovisté, povolani, pfip. pohlavi (Tab.
4.38-4.42), vice uzivaji pracovnici védecko-vyzkumnych pracovist (coz plati jak pro vSechna
povolani, tak pro lékate), dale 1ékati vice nez sestry, mladsi respondenti a také prekvapive lékari
Vv porovnani S lékarkami. Lékati fakultnich nemocnic a védecko-vyzkumnych pracovist také vice

pouzivaji hesla MeSH a moznosti omezeni dotazu nezli jejich kolegové z jinych nemocnic (Tab. 4.42).

80



Védecko-
Fakultni vyzkumné
nemocnice Jind nemocnice pracovisté X2 df Fisher
Ano 16 72,7% | 105 84,0% | 31 86,1%
Kli¢ova slova Ne 27,3% 20 16,0% 13,9% 1,99
Ano 13,6% 11 8,8% 22,2%
Hesla MeSH Ne 19 86,4% | 114 91,2% | 28 77,8% 4,82 0,081
Ano 5 22, 7% 8 6,4% | 14 38,9%
Booleovské operatory Ne 17 77,3% | 117 93,6% | 22 61,1% | 24,72
Ano 0 0,0% 2 16%| O 0,0%
Jiné operatory Ne 22 100,0% | 123 98,4% | 36 100,0% 1,0
Ano 8 36,4% 47 37,6% | 12 33,3%
Vyhledavani v polich Ne 14 63,6% 78 62,4% | 24 66,7% 0,22
Ano 4 18,2% 12 9,6% | 11 30,6%
Moznosti omezeni dotazu Ne 18 81,8% | 113 90,4% | 25 69,4% | 9,99
Ano 0 0,0% 3 24% | 3 8,3%
EBM filtry Ne 22 100,0% | 123 98,4% | 33 91,7% 0,183
Ano 3 13,6% 4 32%| 3 8,3%
MozZnost uloZeni dotazu Ne 19 86,4% | 121 96,8% | 33 91,7% 0,062
Ano 3 13,6% 13 104% | 3 8,3%
Moznost ulozeni zaznamu Ne 19 86,4% | 112 89,6% | 33 91, 7% 0,864

Tab. 4.38 Rozdily v pouZivani funkci reSer$nich systémi mezi zaméstnanci riznych typu instituci

Lékari Sestry X2 df Fisher
Ano 120 90,2% | 28 68,3%
Kli¢ova slova Ne 13 9,8% | 13 31,7% | 11,86 1
Ano 20 15,0% | 4 9,8%
Hesla MeSH Ne 113 85,0% | 37 90,2% | 0,74 1
Ano 30 22,6% 1 2,4%
Booleovské operatory Ne 103 77,4% | 40 97,6% | 8,66 1
Ano 2 1,5% 0 0,0%
Jiné operatory Ne 131 98,5% | 41 100,0% 0,583
Ano 50 37,6% | 11 26,8%
Vyhledavani v polich Ne 83 62,4% | 30 73,2% 1,6 1
Ano 21 158% | 2 4,9%
Moznosti omezeni dotazu Ne 112 84,2% | 39 95,1% 3,25 1
Ano 4 3,0 O 0,0%
EBM filtry Ne 129 97,0% | 41 100,0% 0,337
Ano 7 53%| 3 7,3%
Moznost ulozeni dotazu Ne 126 94,7% | 38 92,7% 0,431
Ano 11 83%| 6 14,6%
MozZnost ulozeni zdznamu Ne 122 91,7% | 35 85,4% 0,181

Tab. 4.39 Rozdily v pouZivani funkci reSer$nich systémi mezi 1éka¥i a sestrami
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Do 35 let 36-45 46-55 56-65 X2 df
Ano 51 81,0% | 43 86,0% | 60 82,2% | 27 90,0%
Klicova slova Ne 12 19,0% | 7 14,0% | 13 17,8% 10,0% 1,54 3
Ano |13 20,6% 6,0%| 9 12,3% 10,0% | .69
Hesla MeSH Ne 50 79,4% | 47 94,0% | 64 87,7% | 27 90,0% 3
Ano 19 30,2% | 8 16,0% | 4 55%| 2 6,7%
Booleovské operatory Ne 44 69,8% | 42 84,0% | 69 94,5% | 28 93,3% | 17,93 3
Ano 0 0,0%| O 0,0%| 1 14%| 1 3,3%
Jiné operatory Ne 63 100,0% | 50 100,0% | 72 98,6% | 29 96,7% 3,11 3
Ano 28 44,4% | 15 30,0% | 24 32,9% | 11 36,7%
Vyhledavani v polich Ne 35 55,6% | 35 70,0% | 49 67,1% | 19 63,3% 3,04 3
Ano 13 20,6% | 8 16,0% | 4 55%| 4 13,3%
Moznosti omezeni dotazu Ne 50 79,4% | 42 84,0% | 69 94,5% | 26 86,7% 7,07 3
Ano 2 32%| 0 00| 1 14%| 1 3,3%
EBM filtry Ne 61 96,8% | 50 100,0% | 72 98,6% | 29 96,7% 2,01 3
Ano 7 11,1% | 1 2,0%| 3 41% | 0 0,0%
MozZnost uloZeni dotazu Ne 56 88,9% | 49 98,0% | 70 95,9% | 30 100,0% 7,47 3
Ano 7 11,1% | 2 40%| 9 123% | 2 6,7%
Moznost ulozeni zaznam( Ne 56 88,9% | 48 96,0% | 64 87,7% | 28 93,3% 2,96 3
Tab. 4.40 Rozdily v pouZivani funkei reSersnich systémi mezi vékovymi kategoriemi
Védecko-
Fakultni Jina vyzkumné
Lékafi nemocnice nemocnice pracovisté X2 df Fisher
Ano 10 83,3% | 77 89,5% | 20 95,2%
Kli¢ova slova Ne 2 16,7% 10,5% 48% | 1,24 2
Ano 3 25,0% 8,1% 28,6%
Hesla MeSH Ne 9 75,0% | 79 91,9% | 15 71,4% 0,017
Ano 5 41,7% | 8 9,3% | 11 52,4%
Booleovské operatory Ne 7 58,3% | 78 90,7% | 10 47,6% 0,000
Ano 0 0,0%| 2 23%| 0 0,0%
Jiné operatory Ne 12 100,0% | 84 97,7% | 21 100,0% 0,999
Ano 5 41,7% | 31 36,0% | 7 33,3%
Vyhledavani v polich Ne 7 58,3% | 55 64,0% | 14 66,7% | 0,23 2
Ano 4 33,3% | 9 10,5% | 6 28,6%
Moznosti omezeni dotazu Ne 8 66,7% | 77 89,5% | 15 71,4% 0,021
Ano 0 0,0%| 2 23%| 2 9,5%
EBM filtry Ne 12 100,0% | 84 97,7% | 19 90,5% 0,243
Ano 2 16,7% | 3 35%| 2 9,5%
Moznost ulozeni dotazu Ne 10 83,3% | 83 96,5% | 19 90,5% 0,071
Ano 2 16,7% | 9 10,5% | O 0,0%
MozZnost ulozeni zdznamu Ne 10 83,3% | 77 89,5% | 21 100,0% 0,170

Tab. 4.41 Rozdily v pouZivani funkci reSer$nich systémii mezi 1éka¥i riznych typu instituci
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Lékafi Muzi Zeny X2 df | Fisher
Ano 83 88,3% | 36 94,7%
Kli¢ova slova Ne 11 11,7% | 3 7,9% 0,365
Ano 15 16,0% | 4 10,5%
Hesla MeSH Ne 79 84,0% | 34 89,5% | 0,65 1
Ano 26 27, 7% | 3 7,9%
Booleovské operatory Ne 68 72,3% | 35 92,1% | 6,17 1
Ano 2 21%| 0 0,0%
Jiné operatory Ne 92 97,9% | 38 100,0% 0,505
Ano 35 37,2% | 14 36,8%
Vyhledavani v polich Ne 59 62,8% | 24 63,2% 0 1
Ano 13 13,8% | 7 18,4%
Moznosti omezeni dotazu Ne 81 86,2% | 31 81,6% | 0,44 1
Ano 4 43% | 0 0,0%
EBM filtry Ne 90 95,7% | 38 100,0% 0,252
Ano 7 74% | O 0,0%
Moznost uloZeni dotazu Ne 87 92,6% | 38 100,0% 0,086
Ano 8 85% | 3 7,9%
Moznost ulozeni zaznam( Ne 86 91,5% | 35 92,1% 0,606

Tab. 4.42 Rozdily v pouZivani funkci reSer$nich systémi mezi muz a Zenami (1ékafi)

Vzhledem k tomu, Ze ostatni pokrocilejsi reSersni techniky jsou vyuzivany minimalné, nebyly

u nich zaznamenany zadné rozdily mezi kategoriemi.

4.5 ZAVERY

Cilem vyzkumu bylo ziskat pfehled o problematice informacniho chovani lékait a jinych

zdravotnickych pracovnikil v ¢eskych podminkéch, ktera nebyla doposud pfedmétem zadného fadného

slabinou vyzkumu, a poétu respondentt nelze zavéry vyzkumu ptili§ zobecnit. Zvolena metoda splnila
svij ucel — ziskat orientacni piehled o problematice, avSak nékteré otazky se ukazaly jako pfilis slozité

nebo nejednoznacné. Vysledky nebyly z velké casti prekvapivé, naopak, ve velké mife potvrdily

zaveéry zahrani¢nich vyzkumil i poznatky ziskané z praxe.

4.5.1 FAKTORY OVLIVNUJICI INFORMACNI CHOVANI

Z predpokladanych faktorti ovliviiujicich informacni chovani (vek, pohlavi, pracoviste,
povolani, pracovni naplil) se prokdzal pouze vliv pracovisté a povolani. U pracovni napln€ nebylo

mozno vzhledem k nizkym poc¢tim respondentti v nékterych kategoriich provést korektni testovani

zavislosti.

v

vyzkumu. Tento cil byl dosazen, avSak vzhledem ke zptisobu $ifeni dotazniku, ktery se ukézal




Rozdily mezi pracovniky védeckovyzkumnych pracovist’ a fakultnich nemocnic na strané
jedné a jinych nemocnic na stran¢ druhé se projevily v fad¢ otazek, mimo jiné pii stanovovani poradi
dtivodl vyhledavani informaci, bariér vyhledavani informaci, dilezitosti zdrojli a pouzivani vybranych
funkci pti vyhledavani v bibliografickych databazich. Nejvice se odlisuji védecko-vyzkumné instituce,
jejichz pracovnici jsou k vyhledavani informaci motivovani pfedev$im vyzkumnou ¢innosti, za niz
teprve nasleduje péCe o pacienty a udrzovani kvalifikace, na rozdil od nemocni¢nich zaméstnanct.
Dale vyzkumni pracovnici méné pocituji nedostatek Casu jako bariéru a naopak vice jim vadi
nedostupnost zdrojii, preferuji elektronické zdroje, vice vyuzivaji databaze a abstrakta a pfii

vyhledavani pouzivaji nékteré pokrocilejsi reSerSni techniky.

Rovnéz byly v nekterych otazkach zaznamenany rozdily mezi 1ékafi a sestrami. Zatimco
kromé nedostatku ¢asu, jeZ je nejpodstatnéjsi bariérou vyhledavani informaci pro ob¢ skupiny, uvadeli
1ékati predev§im nedostupnost zdroju, pro sestry byly dal§imi bariérami neznalost zdrojii a nesnadné
pouziti. Sestry preferuji dostupné zdroje, maly vyznam ma pro né relevance, a zdrojem ¢islo jedna
jsou pro n¢ Cast&ji knihy, ¢asopisy pouze minimaln¢. Stejné jako u 1ékail je u nich v oblibé internet

pro svoji dostupnost, mén¢ vyuzivaji zdroje typu databaze ¢i abstrakta.

4.5.2 INFORMACNI CHOVANI LEKARSKYCH PROFESIONALU

Zjisténé charakteristiky informaéniho chovani zdravotnikii v ¢eském prosttedi se vyrazné

neodlisuji od charakteristik popsanych v zahrani¢ni literatufe. Mezi podstatné rysy patii predevsim:

- Zdravotnici potiebuji vyhledavat odborné informace ¢asto (i nekolikrat tydné€).

- Vyhledavani informaci nejcastéji souvisi s péci o pacienty a S udrzovanim a dopliiovanim
kvalifikace.

- Nejpodstatnéjsimi bariérami vyhledavani informaci je nedostatek casu a nedostupnost
vhodného zdroje.

- Zdravotnici si informace vyhledavaji ptevazné ¢i zcela sami, malo vyuzivaji sluzeb knihoven
a informacnich stredisek.

- Pfi volbé zdroje rozhoduje pfedevsim snadna dostupnost a diivéryhodnost.

- Zanejdualezit&jsi zdroje informaci jsou povazovany casopisy, knihy a internet, oproti zahranici
jsou mén¢ preferovany lidské zdroje.

- Elektronické zdroje akceptuji dvé tietiny respondentd.

- Prohlizeni casopisi a vyhledavani v databazich jsou jednoznacné preferované strategie

vyhledavani informaci.
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vlastni znalosti.

- Uspé&snost vyhledavani je nejéast&ji hodnocena znamkami 2 a 3, stejné tak diivéra ve vlastni
schopnosti vyhledavani

- Nejcastgjsi reserse smeéfuji k vyhledani ¢lanki na urcité téma a informaci o lécich, informace
pro pacienty jsou vyhledavany ptekvapivé malo.

- Jako elektronicky zdroj prvni volby nejvice uspél PubMed nasledovan Googlem

- VétSina respondentl se pii vyhledavani v Medline nebo jiné bibliografické databazi setkava
S problémy.

- Pokrocilejsi funkce reserSnich systémi jsou velmi malo vyuzivany.

Celkoveé lze konstatovat, ze informacéni chovani zdravotnickych pracovnikd je ovlivnéno
charakterem jejich povolani, které s sebou nese zodpovédnost za lidské zivoty, a které vyzaduje
vysokou miru informaci a neustalé udrzovani kvalifikace. Na druhou stranu vSak s nim spojené
pracovni nasazeni neposkytuje velky Casovy prostor na uspokojovani informac¢nich potieb. Velky
duraz je kladen na divéryhodnost zdroje, avSak pfi vybéru zdroje ¢asto rozhoduje pfedev§im snadna
dostupnost, coz potvrzuje predni umisténi internetu mezi oblibenymi zdroji, a také volba PubMedu a
Googlu jako nejoblibenéjsich elektronickych zdroji. Obliba knih a Casopisti pretrvava. Ackoliv se
vétSina respondentl potyka pii vyhledavani s problémy, rovnéz vétSina si vyhledava informace zcela

nebo pfevazné sama.
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5 ZAVER

Podobné jako v medicing€ se v 90. letech minulého stoleti zacal prosazovat proud Evidence
based medicine — medicina zalozena na dukazech, objevil se v prostiedi lékarskych knihoven a
informacnich stiedisek, zejména v anglosaském svété, trend nazyvany Evidence based librarianship
(EBL), obdobn¢ pielozeno knihovnictvi zalozené na dikazech. Stejné jako EBM pozaduje i EBL vétsi
diraz na praxi podlozenou vysledky vyzkumu s vyuzitim standardnich spole¢enskovédnich
vyzkumnych metod. Vyzkum popsany v této praci prinesl fadu zajimavych vysledkd, potvrdil nékteré
predpoklady, avS§ak nékteré také zpochybnil, a potazmo tak prokazal i uZite¢nost vyzkumu pro praxi,

prave v souladu s hlavni myslenkou EBL. Zavéry jsou shrnuty v nasledujicich tfech podkapitolach.

5.1 INFORMACNI CHOVANI LEKARSKYCH PROFESIONALU V TEORII A PRAXI

Informacni chovéni, pod nimz rozumime chovani Cloveéka pfi identifikaci informacnich
potieb, vyhledavani informaci a praci s nimi, je stejné jako jiné jevy souvisejici s lidskym chovanim
pomérné slozity fenomén. Ackoliv ma vyzkum informaé¢niho chovani dlouhou tradici, nebyla dosud
vypracovana zadna jednotici teorie, naopak, existuje cela fada teorii a modelll vysvétlujicich
informa¢ni chovani. Pristup k vyzkumu informacniho chovani se ménil piedev§im v souladu
s ménicimi se vyzkumnymi metodami v ostatnich spole¢enskych védach, takze v soucasnosti je kladen
diraz predevSim na procesudlnost celého jevu, fenomenologické, konstruktivistické a heuristické
pfistupy a s nimi spojené kvalitativni vyzkumné metody.

Medicina je oborem, v némz jsou aktudlni a relevantni informace doslova zivotné dilezité, a
proto je také informacni chovani Iékatti a jinych zdravotnickych profesi Casto pfedmétem vyzkumu.
Ani Vv jejim ptipadé vSak neexistuje jednotny pfistup ke zkoumané problematice, ackoliv v zahrani¢i
byla publikovana cela fada studii a dokonce metaanalyz i systematickych studii, vétSina z nich
explicitné nepouziva zadny znamy model informac¢niho chovani. Na zdklad¢ studia literatury vCetné
vyzkumu z mediciny vypracovala svlij model, popsany v druhé kapitole, G. Leckieova a pfimo na
podklade vysledkti vyzkumu byly vypracovany dva modely, rovnéz vyse popsané, a sice model B.
Niedzwiedzké a model CIS.

Zahrani¢ni 1 popsany Cesky vyzkum ukazuje, ze i pfes znacné zmeény, k nimz doslo
Vv poslednich zhruba patnacti letech jak v oblasti pfistupu k informacim a informaénich sluzeb, tak
v samotné medicing, zustavaji v platnosti nékteré zakladni charakteristiky informacniho chovani
zdravotnikli formulované jiz v 80. letech minulého stoleti a citované v predchozich kapitolach

[OsIoBE, 1985], [ELAYYAN, 1988].
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Stale plati, Zze informacni chovani zdravotnikti je motivované pfedevsim péci o pacienty a
nutnosti celoZivotniho vzdélavani. Pfi vyhledavani a hodnoceni informaci je kladen pomérné velky
diraz na davéryhodnost, proto na prednich mistech v oblibé zistavaji klasické informac¢ni zdroje —
knihy a ¢asopisy. Na druhé strané¢ je vSak chovani zdravotniki ovliviiovano Casovym stresem
(nedostatek ¢asu je pro vétSinu zdravotnikll nejpodstatnéjsi bariérou pii ziskavani informaci), a proto
je pri vybéru zdroji ve zna¢né miie urCujici snadna dostupnost a snadné pouZiti informacniho

zdroje.

Stale vyraznéjSim trendem je prechod na elektronickou formu informaci — vice nez dvé
tietiny respondentt v ¢eském vyzkumu jsou ochotny akceptovat elektronickou formu informaci,
rovnéz zahraniéni vyzkumy ukazuji na vzrlstajici dilezitost elektronickych informacnich zdrojt.
Informacni technologie jsou podstatnou bariérou pii vyhledavani informaci pouze pro malé procento
zdravotnikli. S tim souvisi 1 dalsi trend - vzriastajici vyuziti internetu jako informac¢niho zdroje

predevsim pro jeho snadnou dostupnost.

Rozdily v informac¢nim chovani jsou dany zejména konkrétnim zdravotnickym povolanim a
pracovistém, v ¢eském, stejné€ jako v zahrani¢nim vyzkumu se potvrdily predev§im rozdily mezi 1ékati

a sestrami, potazmo mezi pracovniky védeckovyzkumnych instituci a ostatnich nemocnic.
Struéné tedy charakterizujme tyto ti'i skupiny.

Lékari vyhledavaji pfedev§im informace souvisejici s péCi o pacienty a celozivotnim
vzdélavanim, nejvétsi bariérou je pro né nedostatek ¢asu, nasledovany nedostupnosti vhodnych zdrojt.
Voli divéryhodné a snadno dostupné zdroje, ale soucasné také relevantni informacni zdroje. Kromée
internetu, Casopisti a knih vyuzivaji ve vétSi mife také abstrakta a databaze. Nalezené informace

hodnoti srovnanim s vlastnimi znalostmi a dle vérohodnosti zdroje.

Primérni motivaci vyhledavani informaci pro sestry je rovnéz péce o pacienty a udrzovani
kvalifikace. Sestry se kromé& nedostatku Casu nejvice potykaji s neznalosti vhodnych zdroji a s
obtiznym pouzitim, proto voli snadno dostupné a snadno pouzitelné¢ zdroje, pfedevSim internet a
knihy. Na prednéjsich mistech v poradi informacnich zdroju se u sester objevili také kolegové. Sestry
vyhledavaji i nékteré odlisné typy informaci, zejména informace pro pacienty. Malo vyuzivaji

pokrocilejsi reSersni techniky a setkavaji se Casteji s problémy pii vyuzivani databazi.

Védeckovyzkumni pracovnici jsou Kk vyhledavani informaci motivovani piedevS§im
vyzkumnou ¢innosti, za niz teprve nasleduje péCe o pacienty a udrzovani kvalifikace, na rozdil od
nemocni¢nich zaméstnanct. Déale vyzkumni pracovnici méné€ pocit'uji nedostatek ¢asu jako bariéru a
naopak vice jim vadi nedostupnost zdroji, preferuji elektronické zdroje, vice vyuzivaji databaze a

abstrakta, a pri vyhledavani pouzivaji nékteré pokrocilejsi reSersni techniky
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5.2 DOPORUCENI PRO PRAXI

Z vysledkii vySe popsaného vyzkumu byla také odvozena jak doporuCeni pro cinnost
1ékatskych knihoven a informacnich stedisek

1. Viditelnost zdroji a sluZeb. Piedev§im je potiebné i nadale rozvijet moznosti
pristupu uzivatelii k informa¢nim zdrojim, nebot’ nedostatek zdrojt, pfedevsim elektronickych a jeste
presnéji fulltextovych, pattil mezi nejcastéjsi stiznost respondentii. ZlepSeni pristupu v§ak neznamena
vzdy pouze nakup, coz je pro mensi instituce s omezenym rozpoc¢tem prakticky nemyslitelné, ale lepsi
vyuziti existujicich sluzeb, napt. vzdaleného ptistupu k fulltextim, ktery nabizi Narodni lékaiska
knihovna, o némz vsak jsou zdravotnici predev§im v regionech malo informovani. Je tedy zapotiebi

zlepsit ,,viditelnost* existujicich zdroji a sluzeb.

2. Marketing informacénich sluZeb. Z vyzkumu vyplynulo, Ze zdravotnici pomérné
malo vyuzivaji sluzeb knihoven a informacnich center, a to i pfesto, Ze se fada z nich pfi hledani
informaci potyka s problémy. Divodi tohoto stavu muze byt vice, a sice bud zdravotnikim
v navstéveé informacniho stfediska brani nedostatek ¢asu, nebo nevédi o informacnich sluzbach
dostupnych v jejich instituci, popiipadé nemaji v tyto sluzby diivéru atd. Casovou bariéru lze odstranit
vét§im zapojenim informacnich pracovniki do klinické ¢innosti (v zahrani¢i ¢asto popisovana funkce
klinického knihovnika/informa¢niho pracovnika), coZ je vSak feSeni spiSe pro vétsi instituce. Pro
mensi instituce se nabizi preneseni co nejvetsi ¢asti sluzeb i komunikace s uzivateli do elektronické
formy, coz se nepochybné jiz d&je. Pro vSechny pak plati stejné jako u pfedchoziho bodu nutnost

zlepSovani viditelnosti/marketingu.

Je vSak na misté dodat, Ze fada respondentii v dotazniku své knihovny za poskytované sluzby

chvalila a zdiiraziiovala jejich nepostradatelnost.

3. Piiprava informacnich pracovnikii. Zatimco v zahranici, zejména v anglosaském
svéte je bézné, ze informacni pracovnici specializujici se na medicinu maji vzdélani ptirodovédného ¢i
dokonce 1ékatského sméru, nebo absolvuji specializa¢ni program, v nasich podminkach je to jev
ziidkavy. Specializovany studijni program by pfitom umoznil informacnim pracovnikim Iépe se
vyporadat nejen s pozadavky na bibliografické informace, ale predev§im s pozadavky na informace

faktografické.

4. Podpora informacni grameotnosti. Kone¢né jako posledni doporuceni se nabizi
podpora informacni gramotnosti uzivatell ve formé sSkoleni ¢i prezentaci informacnich zdroji. Tyto
aktivity by mély byt zaméieny nikoliv plos$n€, nybrz pro uzivatele, ktefi si informace chtéji vyhledavat

sami a jimz by cilena Skoleni vedena zkuSenymi informacnimi pracovniky pomohla zvysit efektivitu
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vyhledavani. Zvlastni diraz by pak mél byt kladen na skupinu sester, ktera se hlie orientuje

V dostupnych informacnich zdrojich.

5.3 DOPORUCENI PRO DALSI VYZKUM

Vzhledem k tomu, Ze se v ptipadé popsaného vyzkumu jednalo o prvni tohoto druhu v Ceské
republice, bylo by zadouci i nadale pokra¢ovat naznacenym smérem. Proto byla z vyhodnoceni jeho

pribéhu a vysledkll odvozena nasledujici doporuceni pro dalsi vyzkum.

1. Pouziti jinych metod. Vyuziti dotazniku pro pilotni vyzkum splnilo sviij ucel, avSak
soucasné se projevily nedostatky této metody, predev§im nemoznost detailné vysvétlit jednotlivé
otazky a moznosti odpovédi. Proto by bylo uzite¢né pouzit v zahrani¢i hojné vyuzivané metody,

interview a pozorovani.

2. DalSi kolo dotazniku. Bylo by také mozné znovu pouzit existujici dotaznik s urcitymi
upravami, avSak je nezbytné zlep$it metodu vybéru, ktera byla slabinou ukoné¢eného vyzkumu, napft.
spolupraci s organy zastfeSujicimi zdravotnické profese, napt. Ceskou lékaiskou komorou, Ceskou
asociaci sester aj., pfipadné s odbornymi spoleénostmi sdruzenymi v Ceské 1ékai'ské spoleénosti Jana

Evangelisty Purkyné.

3. Dalsi skupiny zdravotnika. Probéhnuvsi vyzkum byl orientovan na nemocni¢ni
personal, dal$i pokra¢ovani by se mélo orientovat i na zdravotniky mimo nemocni¢ni sit, napf.
praktické lékafe ¢i ambulantni specialisty, ktefi velmi malo vyuzivaji existujici knihovnicko-
informacni sluzby a o jejichz informac¢nim chovéni je zndmo tudiz velmi malo, zatimco zahrani¢ni

vyzkum je naopak prevadzné zaméien na praktické lékare.

4. Hlubsi zkoumani jednotlivych oblasti informaé¢niho chovani. Lze fici, ze pilotni
vyzkum zachytil urcité charakteristiky a trendy informacniho chovani zdravotnikli, avSak pouze
orientacné. Nyni by mélo nasledovat hlubsi zkoumani vybranych oblasti. Zejména je potiebné znovu
dikladné provérit faktory ovliviujici informacni chovani, nebot’ v této oblasti neptinesl ukonceny
vyzkum zcela uspokojivé vysledky. Dale se nabizi napi. rozClenéni péce o pacienty jako primarni
motivace k vyhledavani informaci na jednotlivé oblasti, otazka dulezita pro praxi Iékaiskych knihoven
a informacnich stfedisek — pro¢ vétSina zdravotnikd vyhleddva informace pfevazné sama, zkoumani

vztahli mezi vyhleddvanymi typy informace a pouzivanymi zdroji aj.
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PRILOHY

PRILOHA 1. VYSLEDKY STATISTICKEHO SETREN{ VEDECKE LEKARSKE KNIHOVNY IKEM
(KVETEN-CERVEN 2003), VYBRANE OTAZKY

Osloveni byli vSichni 1ékafi a jini vysokoskolaci zaméstnani v Institutu klinické a experimentalni

mediciny. Celkem bylo rozeslano 291 dotazniki, vypInénych se vratilo 76 (26,12%).

VyuZivate elektronické informacni zdroje?

Pocet %
ANO 67 88,16
NE 9 11,84

Proc¢ vyuzivate elektronické informacni zdroje?

Pocet %

Reseni tkolll na klinice 37 55,22
Reseni vyzkumného ukolu 50 74,63
Doplfiovani kvalifikace 48 71,64
Priprava prednasek 58 86,57
Jiné:

Zabava 1 1,49
Preklady ¢lank( s novinkami 1 1,49
Psani odborného &lanku 1 1,49

Pro¢ nevyuzivate elektronické informacni zdroje?

Pocet %
Nedostatek ¢asu 4 44,44
Neradi pouzivate vypocetni techniku | 1 11,11
Nedostatek informaci o moznostech | 3 33,33
pristupu ke zdrojim
Neznalost zdroju 5 55,56

Jiné:
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PRILOHA 2. ZAKLADNI CHARAKTERISTIKY ZAHRANICNICH STUDI{

Autor Datum Velikost vzorku/ Populace Metoda vybéru Metoda Okruhy otazek
publikovani navratnost* vyzkumu
Lomax 1998 120 Lékafi - Nepopsana Dotaznik, Info zdroje
onkologové pozorovani,
interview
Murrayova 1999 64/66% Iékafi Zaméstnanci instituce dotaznik Info zdroje
Metody hledani info
Spokojenost s vyuzivanim online a cd-rom inf.
zdroja
Pyne 1999 84 Lékafi, knihovnici, | nepopsana Interview Vyuzivani knihoven
manazefi Info zdroje
Informacéni gramotnost
Sebedlvéra
Ely 1999 103 Lékafi — rodinni Nahodny vybér Pozorovani dotazy
Chimoskey 1999 350/40% Lékafi Nahodny vybér Dotaznik Info zdroje
Medline
Nylenna 2000 1276/78% Lékafi - prakticti Nahodny vybér Dotaznik Studijni navyky
Vyuzivani internetu
Forrestova 2000 347/43% Lékafri Nemocnice nalezejici k Oxford | Dotaznik, Vyuzivani info zdroje
University interview Pristup k info zdrojum
Motivace
Pozadavky
Green 2000 64 Lékafi — residenti | Univerzitni klinika Pozorovani Dotazy
Info zdroje
Gorman 2001 1000/48,6% Lékafi Nahodny vybér Dotaznik Info potfeby
Info zdroje
Info chovani
Koller 2001 2009/55% Lékafi Nahodny vybér Dotaznik Vyuziti internetu
Info zdroje
bariéry
Casebeerova 2002 2200 Lékafi Nahodny vybér Dotaznik Vyuzivani internetu
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Info potfeby

Motivace
Cullenova 2002 363/80% Lékafi — rodinni Nahodny vybér Dotaznik, Vyuzivani internetu
interview Info zdroje
Ramosova 2003 37 Lékari — residenti | Nepopsana Pozorovani Dotazy
a pedagogové Info zdroje
Bryantova 2004 (1999) | 58 Lékafi - rodinni VSichni z vybraného obvodu Interview, Informacéni potfeby
skupinova Preference info zdrojl
diskuse
Bennettova 2004 3347 Lékari Nahodny vybér Dotaznik Info potfeby
Info zdroje
Sebedlvéra
Bariéry
Vyuzivani internetu
D’Alessandrova | 2004 31+41 (kontrolni Lékari - pediatfi Ucelovy vybér Tel. interview Dotazy
skupina) Info zdroje
Seol 2004 13 Lékafi Ucelovy vybér Pozorovani Dotazy — kategorie, vzorce dotaz(
Gorman 2004 103 Lékafri, sestry, Pozorovani, Dotazy
asistenti interview Info zdroje
Chengova 2004 1565/52% Lékafi, sestry Nahodny vybér Dotaznik, Klinické otazky
interview, RCT
Bennettova 2005 2200 Lékafri Nahodny vybér Dotaznik Vyuzivani internetu
Info zdroje
Sebedlvéra
Kim 2005 20 Lékafri - pediatfi Odpovédéli na vyzvu Interview Info potfeby
Info zdroje
Dotazy
Boissinova 2005 62/>50% Lékafi - prakticti Nahodny vybér Interview Vyuzivani pocitace
Info zdroje
Bariéry
Tisténa v. oralni info
El. v. papirova info
Doneyova 2005 709/24% Lékari, sestry, Ve dvou obvodech Dotaznik Vyuzivani knihovny
manazefi Vyuzivani internetu a databazi
Lappa 2005 55/63,6% Lékafri, knihovnici | ve dvou nemocnicich, Dotaznik, Info potfeby
nahodny vybér interview Dlvody pro vyhledavani info

Kvality vyhledavani
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Andrews 2005 116/51% Lékafi — prakticti VSichni prakticti ekafi Dotaznik Vyuzivani inf. zdroj a pfekazky ve vyuzivani inf.
z vybraného statu zdroja
Renwick 2005 153/70% Pedagogoveé lék. Cela fakulta Dotaznik Pogcitacova gramotnost a vyuzivani pocitacl
fakulty Znalost a vyuzivani e-zdrojl (vyuzivani Internetu)
Potfeby Skoleni
Nicholas 2005 68 Lékafi Nepopsana Interview Informacni potfeby
VyuZzivani internetu
Komunikaéni chovani
Pristup k pocitacliim
Ely 2005 48 Lékari — prakticti Nahodny vybér Pozorovani Dotazy
Info zdroje
Wessel 2006 150/31% Koordinatofi VSichni zaméstnanci instituce | Online Info zdroje
vyzkumu dotaznik Typy info
Sebedlvéra, sebehodnoceni
Neuspéch pfi vyhledavani informaci
Vyuzivani vybranych konkrétnich zdroja
Kapiririova 2006 610/67,7% Lékafi a jini Ctyfi vybrané obvody Dotaznik Vliv rGznych typud informaci na rozhodovani
zdravotnicti Dostupnost a kvalita info
pracovnici, Info zdroje
Uganda Frekvence vyuzivani info zdroja
Bennettova 2006 2200 Lékafi — prakticti Nahodny vybér Dotaznik Vyuzivani internetu
Podichetty 2006 475/60% Lékafri Nahodny vybér Dotaznik Vyuzivani internetu

* U dotaznikd
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PRILOHA 4. SEZNAM PRACOVIST VISZ OBESLANYCH DOTAZNIKEM

Fakultni nemocnice

VSeobecna fakultni nemocnice

Fakultni nemocnice Motol

Fakultni nemocnice Na Bulovce

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
Fakultni nemocnice Plzen

Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Fakultni nemocnice Brno

Fakultni nemocnice U sv. Anny

Fakultni nemocnice Olomouc

Fakultni nemocnice s poliklinikou Ostrava

Nemocnice

Nemocnice Na Homolce

Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov
Nemocnice Kladno

Nemocnice Kolin

Méstska nemocnice Caslav
Nemocnice s poliklinikou Mélnik
Oblastni nemocnice Mlada Boleslav
Nemocnice a SZZ Nymburk

Oblastni nemocnice Pfibram
Nemocnice s poliklinikami Rakovnik
Nemocnice, a.s. Ceské Bud&jovice
Nemocnice Cesky Krumlov

Okresni nemocnice Jindfichv Hradec
Nemocnice Pisek

Okresni nemocnice Strakonice
Okresni nemocnice Tabor

Domazlicka nemocnice, a.s.
Klatovska nemocnice

Nemocnice Cheb

Nemocnice Karlovy Vary

Nemocnice Sokolov

Nemocnice Kadarn

1. Zdravotni Rumburk - Luzickd nemocnice
Nemocnice s poliklinikou Chomutov
Méstska nemocnice Litomérice
Nemocnice Décin

Nemocnice Most

Nemaocnice Teplice .

Masarykova nemocnice Usti nad Labem
Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa
Nemocnice Jablonec nad Nisou
Krajsk& nemocnice Liberec
Nemocnice s poliklinikou Semily
Oblastni nemocnice Jicin

Oblastni nemocnice Rychnov nad Knéznou
Oblastni nemocnice Nachod, a.s.
Nemocnice Chrudim

Krajska nemocnice Pardubice
Nemocnice Svitavy

Nemocnice Usti nad Orlici

Nemocnice Havlickdv Brod
Nemocnice Jihlava

Nemocnice Pelhfimov

Nemocnice Trebic

Nemocnice Nové Mésto na Moravé
Nemocnice Blansko

IN Boskovice a.s.

Nemocnice Ivancice

Nemocnice Breclav

Méstska nemocnice Hustopece
Nemocnice, s.r.o. Valtice
Nemocnice TGM Hodonin
Nemocnice Kyjov

Nemocnice Vyskov

Nemocnice Znojmo

Nemocnice Prostéjov

Nemocnice Prerov

Kroméfizska nemocnice, a.s.
Nemocnice s poliklinikou Uherské Hradisté
Nemocnice Vsetin

Bat'ova krajska nemocnice Zlin
Sdruzené zdravotnické zafizeni Krnov
Nemocnice Frydek-Mistek
Nemocnice Tfinec

Nemocnice s poliklinikou Karvina
Karvinska hornicka nemocnice a.s.
Nemocnice s poliklinikou Novy Ji¢in
Slezska nemocnice Opava

Méstska nemocnice Ostrava

Ostatni lizkova zafizeni
Revmatologicky dstav

Ustav hematologie a krevni transfuze
Institut klinické a experimentalni mediciny
Ustav pro péci o matku a dité

Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie

Masarykdv onkologicky dstav
Urazova nemocnice

Odborné lécebné Gstavy
Psychiatrické centrum Praha
Psychiatricka léCebna Praha
Psychiatricka lIéCebna Kosmonosy
Psychiatricka léCebna Dobfany
Psychiatricka l1éCebna Horni Berkovice
Psychiatricka lécebna Havlicklv Brod
Psychiatricka léCebna Brno-Cernovice
Psychiatricka lécebna Sternberk
Psychiatricka lé¢ebna Opava
Psychiatricka lécebna Kromériz
Détska psychiatricka Ié¢ebna Oparany
Lécebna tuberk. a respiracnich nemoci Janov
Rehabilitacni Ustav Kladruby

Hygienicka zarizeni

Statni zdravotni Gstav

Krajska hygienicka stanice StredcCes. kraje
Krajska hygienicka stanice Plzen

Krajska hygienicka stanice Zlin

Zdravotni Ustav Ostrava

Lazenské lécebny

Statni 1éCebné 1azné Karlova Studanka
Statni [é¢ebné [azné Darkov

Lazné Aurora, s.r.o. Trebon
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Ostatni zaFizeni MZ CR

Endokrinologicky Ustav

Statni Gstav pro kontrolu Iéciv

Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi
Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych
zdravotnickych obor(

Vv

Stiedni a vyssi zdravotnické Skoly
Stfedni zdravotnicka Skola a VZS Praha 1
Stiedni zdravotnicka skola a VZS Praha 5
Stiedni zdravotnicka skola Praha 10
Stfedni zdravotnicka Skola BeneSov
Stfedni zdravotnicka Skola a VZS Kladno
Stfedni zdravotnicka skola Kolin

Stfedni zdravotnicka Skola Mlada Boleslav
Stiedni zdravotnicka Skola Pisek

Stfedni zdravotnicka Skola Tabor

Stfedni zdravotnicka Skola a VZS Pfibram
Stfedni zdravotnicka Skola a VZS Teplice
Stfedni zdravotnicka Skola a VZS Liberec
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Stfedni zdravotnicka Skola a st Hradec Kralové
Stfedni zdravotnicka Skola a VZS Pardubice
Stfedni zdravotnicka Skola a VZS Havlick{v Brod
Stfedni zdravotnickd Skola a VZS Jihlava

Stfedni zdravotnicka Skola a VZS Trebic

Stfedni zdravotnicka Skola a VZS Brno

Stfedni zdravotnicka Skola a SOSS Kyjov

Stfedni zdravotnicka Skola Hranice

Stredni zdravotnicka Skola a VOSZ E. P. Olomouc
Stfedni zdravotnicka Skola Karvina

Stfedni zdravotnicka Skola Novy Ji¢in

Lékarské fakulty

3. lékarska fakulta UK Praha

Farmaceuticka fakulta UK Hradec Kralové
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity Brno
Fakulta vojenského zdravotnictvi Hradec Kralové

Ostatni zafizeni mimo resort MZ CR
Zdravotnicka zachranna sluzba hl. m. Prahy



PRILOHA 5. DOTAZNIK INFORMACNI CHOVANI LEKARU A JINYCH ZDRAVOTNICKYCH
PRACOVNIK0

Vazena pani kolegyné, vazeny pane kolego,

Dostavate do rukou kratky dotaznik, jehoz cilem je zjistit Vase informacni potteby, preferované
informacni zdroje a zplsoby vyhledavani informaci. Vysledky prizkumu organizovaného Narodni
Iékarskou knihovnou budou vyuZity k navrhdm na zlepSeni pfistupu k informacnim zdrojlim a pro
zlepSeni informacnich sluzeb.

Dotaznik je také pristupny na webové adrese http://www.nlk.cz/

Doufame, Ze vyplnéni dotazniku prispé&jete ke zlepSeni pristupu k odbornym informacim ve
zdravotnictvi a za Vasi Ucast v prlizkumu predem dékujeme.

1. Typ instituce, ve které pracujete

Fakultni nemocnice

Lékarska nebo farmaceuticka fakulta
Jina nemocnice

Védeckovyzkumné pracovisté s klinickou ¢asti
Psychiatricka léCebna

Odborny léCebny Ustav

Lazenska lé¢ebna

Stredni (vyssi) zdravotnicka Skola
Hygienicka stanice

Jiné zafizeni (prosim uved'te nazev) ...

TS moon oo

2. Kraj
Hlavni mésto Praha
JihocCesky kraj
Jihomoravsky kraj
Karlovarsky kraj
Kraj Vysocina
Kralovéhradecky kraj
Liberecky kraj
Moravskoslezsky kraj
Olomoucky kraj
Pardubicky kraj
Plzensky kraj
StfedoCesky kraj

. Ustecky kraj
Zlinsky kraj

S3TAT TSm0 T

w
<
QU
<
(D«
=

Do 35 let
36-45 let
46-55 let
56-65 let
66 a vice

PopTo <
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http://www.statnisprava.cz/ebe/ciselniky.nsf/i/554782
http://www.statnisprava.cz/ebe/ciselniky.nsf/i/031
http://www.statnisprava.cz/ebe/ciselniky.nsf/i/062
http://www.statnisprava.cz/ebe/ciselniky.nsf/i/041
http://www.statnisprava.cz/ebe/ciselniky.nsf/i/061
http://www.statnisprava.cz/ebe/ciselniky.nsf/i/052
http://www.statnisprava.cz/ebe/ciselniky.nsf/i/051
http://www.statnisprava.cz/ebe/ciselniky.nsf/i/081
http://www.statnisprava.cz/ebe/ciselniky.nsf/i/071
http://www.statnisprava.cz/ebe/ciselniky.nsf/i/053
http://www.statnisprava.cz/ebe/ciselniky.nsf/i/032
http://www.statnisprava.cz/ebe/ciselniky.nsf/i/021
http://www.statnisprava.cz/ebe/ciselniky.nsf/i/042
http://www.statnisprava.cz/ebe/ciselniky.nsf/i/072

4, Jste
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a.
b.

Muz
Zena

5. Vase povolani

b.
C.
d.
e

Co

®ao

P00 oTw

Lékar

Zubni |ékar

Farmaceut

Sestra

Jiné nelékarské povolani (prosim uvedte jaké) ...

Ve Vasi pracovni naplni predstavuje vice nez polovinu ¢innost (pouze jedna odpovéd’)

Klinicka (Iécebné preventivni)
Vyzkumna

Pedagogicka

Manazerska

Jina (prosim uvedte) ....

Jak Casto pottebujete ziskat konkrétni odbornou informaci? (pouze jedna odpovéd’)

Pr@imérné nékolikrat tydné (3-5x)
Primérné nékolikrat mési¢né (3-5x)
Pr@mérné jednou za mésic

Méné nez 6x rocné

Nikdy

8. Jaké ddvody vas vedou k vyhledavani informaci? (sefad’te prosim)

mpo0 Do

Péce o pacienty

Vyzkumné cinnosti

UdrZovani a dopliiovani kvalifikace

Priprava prednasek/vyuky (pedagogicka Cinnost)
Priprava prednasky/prezentace na védeckou konferenci
Jiny dvod (prosim uvedte) ........cccceevevvevevieenencas

9. Jaké jsou nejcastéjsi bariéry vyhledavani informaci? (sefad’te prosim)

mpooTo

Nedostatek Casu

Nedostupnost vhodného informacniho zdroje
Nesnadnost pouziti dostupnych zdrojl
Neznalost vhodného zdroje

Naklady na vyuZiti zdroje

Technologie

10. Vyhledavate si védecké informace nebo dokumenty (pouze jedna odpovéd’)

Ol S

vzdy vlastnimi silami

prevazné sam, nékdy prostfednictvim pracovnikd knihovny/informacniho stfediska
prevazné prostrednictvim pracovnikd knihovny/informacniho strediska

vzdy prostiednictvim pracovnikd knihovny/informacniho strediska

s jinou pomoci (prosim specifikuijte) ...



11. Jak postupujete pfi volbé vhodného informacniho zdroje? Prosim sefadte tyto informacni

12.

13.

14.

15.

zdroje podle dlleZitosti, kterou pro vas maji

e G RN R

Knihy(monografie, referencni prirucky, kompendia, uCebnice)
Casopisy/clanky

Abstrakta

Bibliografické databaze, citacni indexy

Internet (zejména webové stranky urcené odborné verejnosti)
Kolegové/konzultace

Experti v oboru

Zastupci farmaceutickych spole¢nosti

Doskolovaci kurzy

Konference, seminare

Jaka jsou vase kritéria pro volbu vhodného informacniho zdroje? (prosim sefad'te podle
dllezitosti)

PaooTyw

Snadna dostupnost
Snadné pouziti
Relevance
Dvéryhodnost
Finan¢ni naklady

Jaké formé informacnich zdrojd davate prednost? (pouze jedna odpovéd’)

a.
b.
C.

Jaka je vase nejoblibenéjsi/nejpouzivanéjsi strategie vyhledavani informaci? (pouze jedna

Elektronické (internetové zdroje, CD-ROM, DVD)
Tisténé
Nepreferuji Zadnou z vySe uvedenych forem

odpovéd')
a. Prohlizeni Casopisli z dané oblasti
b. Hledani v bibliografickych databazich a katalozich podle klicovych slov
c. Hledani podle autora
d. Prohlizeni dokumentd pfibuznych jiz nalezenym dokument@im
e. VyuZzivani citaci v jiz nalezenych dokumentech

Jaka kritéria pouzivate pfi hodnoceni nalezené informace? (prosim sefad'te podle dlleZitosti)

Panoco

Vlastni znalosti
Hodnovérnost zdroje
Autorstvi

Citovanost

Jiné...

16. Jak Casto hodnotite své vyhledavani jako Uspésné? (oznacte prosim jednu moznost na
stupnici)

Vzdy Nikdy
1 2 3 4 5
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17. Jakou d@véru mate ve své schopnosti vyhledavani informaci? (oznacte prosim jednu moZnost

na stupnici)
Bezvyhradnou Zadnou
1 2 3 4 5

18. Jak casto hledate nasleduijici typy informaci?

Nékolikrat Nékolikrat Jednou Zridka (méné | Nikdy
tydné (3-5x) mésicné (3- mésicné nez 6x za rok)
5x)

Kompletni ¢lanek
podle citace

Clanky na urcité
téma

Pouze clanky
s klinickym
zamérenim

Prehledové clanky
Z oboru

Informace o lécich

Informace uréené
pacientim

Doporucené
postupy

Obsahy
oblibenych
Casopisl

Materialy pro
prednasku

Jiné....

19. Potiebujete najit clanek k urcitému tématu — jaky je vas nejoblibenéjsi elektronicky zdroj?
(pouze jedna odpovéd)
a. Medline (via Ovid, SilverPlatter atd.)
b. PubMed
c. Embase
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e L

3

Web of Knowledge

Cinahl

Archiv elektronickych ¢asopist (ScienceDirect, SpringerLINK, aj.)
Google Scholar

Google nebo jind webova vyhledavadi sluzba

Nepreferuji Zadny konkrétni nastroj — vybiram podle situace
Nepreferuji Zadny konkrétni nastroj — vzdy nahlizim do vice zdrojt
Nepouzivam elektronické zdroje

Nikdy nevyhleddvam samostatné, ale vzdy prostrednictvim informacniho
pracovnika/knihovnika

Jiny zdroj (prosim uvedte) .........cccceevverieieieierens

20. Které zahrani¢ni informacni zdroje vyuzivate (databaze, archivy Casopisti, webové portaly aj.)?

21. Které Ceské informacni zdroje vyuzivate (databaze, archivy Casopisti, webové portaly aj.)?

22. Vyhledavate-li v Medline nebo jiné (bibliografické) databazi, pouzivate? (vice odpovédi
moznych)

ST an T

Klicova slova

Hesla MeSH (Medical Subject Headings) nebo jiného tezauru
Booleovské operatory (and, or, not)

Jiné operatory (napf. adj, freq)

Vyhledavani v konkrétnim poli (ndzev, abstrakt, autor, aj.)
Moznosti omezeni dotazu (datum vydani, jazyk, typ dokumentu)
EBM filtry

Moznost ulozeni dotazu pro pozdéjsi pouziti

Ulozeni zaznam{ nebo jejich zaslani e-mailem

Jiné (prosim uvedte)....

23. Své vyhledavani v Medline nebo jiné (bibliografické)databazi bych charakterizoval/a takto:
(pouze jedna odpovéd’)

SemoanoTo

Bibliografické databaze nepouzivam

Najdu, co hledam, v uspokojivém Case

Najdu, co hledam, ale obétovany Cas je prilis dlouhy

Mam problémy najit to, co chci

Nachazim pfilis mnoho ¢lankd, z nichz velka ¢ast neni relevantni
Obvykle nenachazim dost clankd

Mam problém vybrat spravna klicova slova

Jiné (prosim uvedte) ...

24. Jak ziskavate plné znéni ¢lankd? (vice odpovédi moznych)

a.
b.
C.

Spokojim se s abstrakty

Vyuzivdm odkazy na fulltexty v Medline (via PubMed, Ovid aj.), ostatni pomijim
Pokud nejsou nékteré z ¢lankd dostupné v elektronické podobé pres odkaz z Medline
(via PubMed, Ovid aj.), snazim se je vyhledat v dostupnych fulltextovych databazich,
tiSténé zdroje nevyuzivam
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d. Vyuzivdm odkazy na fulltexty v Medline (via PubMed, Ovid aj.), ostatni objednéam
v knihovné/informacnim stredisku

e. Vyuzivam odkazy na fulltexty v Medline (via PubMed, Ovid aj.), dostupné fulltextové
databaze i tistény fond knihovny/informacniho strediska

f. Objednam si ¢lanky v knihovné/informacnim stredisku

Vyuzivam sluzeb elektronického dodavani dokumentd

Jinak (uved'te prosim jak) ........

@

25. VyuZivate sluzby (i elektronické) jiné knihovny/informacniho strediska nez knihovny ve Vasi
instituci? (prosim uved'te které/ho)

26. Prosim uvedte, jaké zdroje nebo sluzby pfi svém vyhledavani postradate

27. Jiné pfipominky

108



PRILOHA 6. KRITICKE HODNOTY X2 PRO A=0,05

af | x2

1 3.841
2 5.991
3 7.815
4 9.488
5 11.070
6 12.592
7 14.067
8 15.507
9 16.919
10 | 18.307
11 | 19.675
12 | 21.026
13 | 22.362
14 | 23.685
15 | 24.996
16 | 26.296
17 | 27.587
18 | 28.869
19 | 30.144
20 | 31.410
21 | 32.671
22 | 33.924
23 | 35.172
24 | 36.415
25 | 37.652
26 | 38.885
27 | 40.113
28 | 41.337
29 | 42.557
30 |43.773
31 | 44.985
32 | 46.194
33 | 47.400
34 | 48.602
35 | 49.802
36 | 50.998
37 | 52.192
38 | 53.384
39 | 54.572
40 | 55.758
41 | 56.942
42 | 58.124
43 | 59.304
44 | 60.481
45 | 61.656
46 | 62.830
47 | 64.001
48 | 65.171
49 | 66.339
50 | 67.505

109



PRILOHA 7. OTAZKA C.7.- INFORMACNi POTREBY

Jak casto potrebujete ziskat Fakultni nemocnice | Jina nemocnice Védeckovyzkumné
konkrétni odbornou informaci N=22 N=125 pracovisté s klinickou
casti
N=36
Primérné nékolikrat tydné (3-5x) 10 45,5% 65 52,0% 22 61,1%
Primérné nékolikrat mési¢né (3-5x) | 9 40,9% 48 38,4% 9 25,0%
Primérné jednou za mésic 2 9,1% 10 8,0% 3 8,3%
Méné nez 6x ro¢né 0 0% 1 0,8% 1 2,8%
Nikdy 0 0% 1 0,8% 0
Tab. P7.1 Informaéni potfeby — podle instituce
Jak €asto potiebujete ziskat Fakultni nemocnice Jina nemocnice Védeckovyzkumné

konkrétni odbornou informaci
(1ékafri)

pracovisté s klinickou
casti

N=12 N=86 N=21
Pramérné nékolikrat tydné (3-5x) |5 41, 7% 47 54,7% 14 66,7%
Prdmérné nékolikrat mésicné (3-5x) 6 50,0% 34 39,5% 6 28,6%
Primérné jednou za mésic 1 8,3% 4 4,7% 1 4,8%
Méné nez 6x rocné 0 0,0% 1 1,2% 0 0,0%
Nikdy 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Tab. P7.2 Informaéni potfeby — podle instituce (pouze 1ékaii)
Jak casto potiebujete ziskat Fakultni nemocnice Jina nemocnice Védeckovyzkumné

konkrétni odbornou informaci
(sestry)

pracovisté s klinickou
casti

N=3 N=20 N=7

Prdmérné nékolikrat tydné (3-5x) 66,7% 9 45,0% 28,6%
Prdmérné nékolikrat mési¢né (3- 33,3% 8 40,0% 42,9%
5x)

Primérné jednou za mésic 0 0,0% 3 15,0% 2 28,6%
Méné nez 6x ro¢né 0 0,0% 0 0,0% 0,0%
Nikdy 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Tab. P7.3 Informaéni potifeby — podle instituce (pouze sestry)

110




Jak casto
potrebujete ziskat
konkrétni odbornou
informaci

N=63

Do 35 let

36-45 let
N=50

46-55 let
N=73

56-65 let
N=30

Prdmérné nékolikrat 35

tydné (3-5x)

55,6%

26

52,0%

39| 53,4%

15| 50,0%

Prdmérné nékolikrat 23

mésicné (3-5x)

36,5%

21

42,0%

25| 34,2%

12| 40,0%

Prlimérné jednou za 4
mésic

6,3%

3| 6,00

51 6,8%

3| 10,0%

Méné nez 6x ro¢né 0

0,0%

0| 0,0%

4,1%

0|l 0,0%

Nikdy 0

0,0%

0| 0,0%

11 1,4%

0|l 0,0%

Tab. P7.4 Informaéni potfeby — po

dle véku

Jak €asto potiebujete
ziskat konkrétni odbornou
informaci (Iékafi)

Do 35 let
N=34

N=22

36-45 let

N=45

46-55 let

56-65 let
N=24

Primérné nékolikrat tydné (3-
5x)

20

58,8%

12

54,5% 22

48,9% 13

54,2%

Prdmérné nékolikrat mésicné
(3-5x)

13

38,2% 9

40,9% 20

44.4% 9

37,5%

Primérné jednou za mésic

1 2,9% 1

4,5%

4,4% 2

8,3%

Méné nez 6x ro¢né

0] 0,0%

o

[EEN

0,0%

o

2,2%

0,0%

Nikdy

0] 0,0% 0

0,0% 0

0,0% 0

0,0%

Tab. P7.5 Informaéni potieby — podle véku (pouze 1ékari)

Jak casto potrebujete ziskat
konkrétni odbornou
informaci (sestry)

Do 35 let
N=17

36-45 let
N=12

N=12

46-55 let

56-65 let
N=0

Prdmérné nékolikrat tydné (3-
5x)

6| 353% 7

58,3% 6

50,0% 0

Prdmeérné nékolikrat mésiéné
(3-5x)

9| 52,9% 5

41,7% 2

16,7% 0

Prdmérné jednou za mésic

2] 11,8% 0

0,0% 3

25,0% 0

Méné nez 6x rocné

0| 0,0% 0

0,0% 1

8,3% 0

Nikdy

0| 0,0% 0

0,0% 0

0,0% 0

Tab. P7.6 Informaéni potfeby — podle véku (pouze sestry)

Jak casto potrebujete ziskat
konkrétni odbornou informaci
(1ékari)

Zeny
N=38

Muzi
N=94

Primérné nékolikrat tydné (3-5x)

20

52,6%

52| 55,3%

Primérné nékolikrat mésicéné (3-
5x)

15

39,5%

36| 38,3%

Primérné jednou za mésic

2

5,3%

6| 6,4%

Méné nez 6x rocné

1

2,6%

0,0%

Nikdy

0

0,0%

0 0,0%

Tab. P7.7 Informaéni potfeby — podle pohlavi (pouze 1éka¥i)
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Jak casto Klinicka Vyzkumna Pedagogicka | Manazerska | OSetrovatelska
potiebujete ziskat N=127 N=20 N=20 N=17 N=20

konkrétni odbornou

informaci

Primérné nékolikrat 66| 52,0% 17| 85,0% 14| 70,0% 9152,9% 6] 30,0%
tydné (3-5x)

Prameérné nékolikrat 51| 40,2% 3| 15,0% 4| 20,0% 5129,4% 10| 50,0%
mésicné (3-5x)

Primérné jednou za 8| 6,3% 0 0,0% 1| 5,0% 1] 5% 4| 20,0%
mésic

Méné nez 6x ro¢né 1| 0,8% 0| 0,0% 5,0% 1| 59% 0 0,0%
Nikdy 1 0,8% 0| 0,0% 0] 0,0% 0| 0,0% 0 0,0%

Tab P7.8 Informacéni potieby — podle pracovni naplné
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PRILOHA 8. 0TAZKA C. 8. - DUVODY VYHLEDAVANI INFORMACI

Ptiprava
Udrzovani a prednasky/prezentace
doplriovani na védeckou Pfiprava

Povolani Péce o pacienty | kvalifikace konferenci prednasek/vyuky Vyzkumné &innosti | Davody jiné

Lékar 84| 63,2% 35| 26,3% 13 9,8% 8 6,0% 22| 16,5% 35 26,3%
Sestra 22| 53,7% 15| 36,6% 2 4,9% 8 19,5% 5| 12,2% 9 22,0%
Tab. P8.1 Divody uvadéné na 1. misté — podle povolani

PFiprava
Udrzovani a prednasky/prezentace
Péce o doplriovani na védeckou Pfiprava Vyzkumné

Pracovni napli pacienty kvalifikace konferenci prednasek/vyuky Cinnosti Duvody jiné

Klinicka 91| 71,7% 36| 28,3% 10 7,9% 5 3,9% 11 8,7% 28 22,0%
Vyzkumna 3] 15,0% 2| 10,0% 0 0,0% 2 10,0% 17 | 85,0% 5 25,0%
Pedagogicka 3] 15,0% 3| 15,0% 4 20,0% 16 80,0% 4| 20,0% 6 30,0%
Osetrovatelstvi 13| 65,0% 7| 35,0% 1 5,0% 3 15,0% 4| 20,0% 5 25,0%
Manazerska 6 | 37,5% 7| 43,8% 2 12,5% 2 12,5% 3| 18,8% 6 37,5%
Jina 31]17,6% 10| 58,8% 2 11,8% 0 0,0% 0 0,0% 4 23,5%
Tab P8.2 Divody uvadéné na 1. misté — podle pracovni naplné

Priprava
Udrzovani a pfednasky/prezentace
Péce o doplriovani na védeckou Priprava Vyzkumné

Pracovisté pacienty kvalifikace konferenci pfednasek/vyuky Cinnosti Dlvody jiné
Fakultni nemocnice 9| 40,9% 7| 31,8% 5 22, 7% 3 13,6% 6| 27,3% 6| 27,3%
Jind nemocnice 82| 65,6% 41| 32,8% 8 6,4% 4 3,2% 9 7,2% 28 | 22,4%
Védeckovyzkumné

pracovisté 16 | 44,4% 7| 19,4% 2 5,6% 4 11,1% 19| 52,8% 8| 22,2%

Tab P8.3 Diivody uvadéné na 1. misté — podle pracovisté
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Ptiprava
Udrzovani a prednasky/prezentace
doplriovani na védeckou Pfiprava Vyzkumné

Veék Péce o pacienty | kvalifikace konferenci prednasek/vyuky | €innosti Davody jiné

do 35 let 33| 52,4% 16 25,4% 5 7,9% 7| 11,1% 13| 20,6% 14| 22,2%

36-45 23| 46,0% 15 30,0% 3 6,0% 7| 14,0% 9| 18,0% 15| 30,0%

46-55 47 | 64,4% 22 30,1% 7 9,6% 9| 12,3% 8| 11,0% 14| 19,2%

56-65 16| 53,3% 11 36,7% 3 10,0% 5| 16,7% 7| 23,3% 9| 30,0%
Tab P8.4 Diivody uvadéné na 1. misté — podle véku

Pfiprava
Udrzovani a prednasky/prezentace
doplfiovani na védeckou Priprava

Pracovni napli PécCe o pacienty | kvalifikace konferenci prednasek/vyuky Vyzkumné ¢innosti | Davody jiné

Klinicka 78 70,9% 28| 25,5% 10 9,1% 5 4,5% 10 9,1% 27 24,5%
Vyzkumna 1 9,1% 1 9,1% 0 0,0% 1 9,1% 10| 90,9% 3 27,3%
Pedagogicka 1 50,0% 2| 100,0% 1 50,0% 1 50,0% 1| 50,0% 1 50,0%
Osetrovatelstvi 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1| 100,0% 0 0,0%
Manazerska 1 50,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 50,0%
Jina 1 50,0% 3| 150,0% 1 50,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 100,0%
Tab P8.5 Diivody uvadéné na 1. misté — podle pracovni naplné (pouze 1ékaii)

Priprava
Udrzovani a pfednasky/prezentace
doplriovani na védeckou Priprava

Pracovisté Péce o pacienty | kvalifikace konferenci pfednasek/vyuky Vyzkumné &innosti Dlvody jiné
Fakultni nemocnice 6 50,0% 2 16,7% 3 25,0% 2 16,7% 4 33,3% 4| 33,3%
Jind nemocnice 62| 72,1% 23 26,7% 7 8,1% 2 2,3% 5 5,8% 21| 24,4%
Védeckovyzkumné

pracovisté 8| 38,1% 6 28,6% 2 9,5% 3 14,3% 12 57,1% 6| 28,6%

Tab P8.6 Diivody uvadéné na 1. misté — podle pracovisté (pouze 1ékari)
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Pfiprava
Udrzovani a prednasky/prezentace
doplfiovani na védeckou Pfiprava Vyzkumné
Veék Péce o pacienty kvalifikace konferenci prednasek/vyuky ¢innosti Davody jiné
do 35 let 19| 55,9% 8| 235% 4 11,8% 2 5,9% 8| 235% 10 | 29,4%
36-45 let 13| 59,1% 6| 27,3% 1 4,5% 0 0,0% 5 22,7% 31,8%
46-55 let 34| 75,6% 10| 22,2% 4 8,9% 2 4,4% 2 4,4% 17,8%
56-65 let 15| 62,5% 8| 33,3% 2 8,3% 3 12,5% 6| 25,0% 29,2%
Tab P8.7 Divody uvadéné na 1. misté — podle véku (pouze 1ékaii)
Poradi Do 35 let 36-45 let 46-55 let 56-65 let X2 df
1-2 41 65,1% 28 56,0% 54 74,0% 20 66,7%
Péce o pacienty 3-6 22 34,9% 22 44,0% 19 26,0% 10 33,3% 4,33
UdrZovani a dopliiovani 1-2 44 69,8% 31 62,0% 53 72,6% 18 60,0%
kvalifikace 3-6 19 30,2% 19 38,0% 20 27,4% 12 40,0% 2,49
PFiprava pfednasky/prezentace | 1-2 13 20,6% 13 26,0% 15 20,5% 5 16,7%
na védeckou konferenci 3-6 50 79,4% 37 74,0% 58 79,5% 25 83,3% 1,08
1-2 9 14,3% 10 20,0% 13 17,8% 13 43,3%
Priprava prednasek/vyuky 3-6 54 85,7% 40 80,0% 60 82,2% 17 56,7% 11,27
1-2 14 22,2% 11 22,0% 10 13,7% 7 23,3%
Vyzkumné ¢innosti 3-6 49 77,8% 39 78,0% 63 86,3% 23 76,7% 2,35
1-2 15 23,8% 15 30,0% 14 19,2% 9 30,0%
Davody jiné 3-6 48 76,2% 35 70,0% 59 80,8% 21 70,0% 2,44

Tab P8.7 Rozdily v dileZitosti jednotlivych divodii mezi vékovymi kategoriemi
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PRILOHA 9. OTAZKA C. 10. — ZPROSTREDKOVANI INFORMACI

Védecko-vyzkumné
Fakultni nemocnice | Jina nemocnice pracovisté X2 df
Vzdy vlastnimi silami 7 31,8% 33 26,4% 8 22,2%
Prevazné sam 10 45,5% 70 56,0% 24 66,7% | 15,88 (7,94
Prevazné prostrednictvim S 8
knihovny 1 4,5% 18 14,4% 1 2,8% | Yatesovou
Vzdy prostfednictvim korekci)
knihovny 1 4,5% 3 2,4% 2 5,6%
S jinou pomoci 2 9,1% 1 0,8% 0 0,0%
Tab. P9.1 Rozdily v pFistupu ke zprostiredkovani informaci mezi zaméstnanci riznych typu instituci
Lékafri Sestry X2 df
Vzdy vlastnimi silami 31 23,3% 12 29,3%
Prevazné sam 86 64,7% 20 48,8%
4,75 3
Pfevazné prostfednictvim
knihovny 13 9,8% 6 14,6%
Vzdy prostfednictvim knihovny 3 2,3% 3 7,3%
Tab. P9.2 Rozdily v pFistupu ke zprostiredkovani informaci mezi 1ékafi a sestrami
Do 35 let 36-45 let 46-55 let 56-65 let X2 df
Vzdy vlastnimi silami 18 28,6% 14| 28,0% 15 | 20,5% 5 16,7%
Pfevazné sam 36| 57,1% 24| 48,0% 46 | 63,0% 24| 80,0%
Pfevazné
prostfednictvim 15,04 12
knihovny 5 7,9% 10 20,0% 71 9,6% 1 3,3%
Vzdy prostfednictvim
knihovny 2 3,2% 2 4,0% 3| 41% 0 0,0%
S jinou pomoci 2 3,2% 0 0,0% 21 2,7% 0 0,0%

Tab. P9.3 Rozdily v pFistupu ke zprostiedkovani informaci mezi vékovymi kategoriemi
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PRILOHA 10. OTAZKA C. 11. - INFORMACNI ZDROJE

Bibliograficke Zastupci

Pracovisté Knihy Casopisy Abstrakta databaze Internet Kolegové Experti farm. firem Kurzy Konference

Fakultni nemocnice 5| 22,7% 3| 13,6% 3| 13,6% 3| 13,6% 3|13,6% 0| 0,0% 0| 0,0% 0| 0,0% 0 0,0%
Jina nemocnice 33| 26,4% 4 3,2% 41| 32,8% 14 {11,2% 5| 4,0% 1| 0,8% 2| 1,6% 5 4,0%
Védecko-vyzkumné
pracovisté 2 5,6% 9| 25,0% 4] 11,1% 14 | 38,9% 0| 0,0% 0| 0,0% 2| 56% 2| 56% 2 5,6%
Tab. P10.1 Zdroje na 1. misté — podle pracovisté
Bibliografické Zastupci farm.

Povolani Knihy Casopisy Abstrakta databaze Internet Kolegové Experti firem Kurzy Konference
Lékari 35| 26,3% 9| 6,8% 8| 6,0% 41| 30,8% | 12| 9,0% 3 2,3% 3 2,3% 3| 2,3% 4| 3,0%
Sestry 18| 43,9% 1| 24%| o] 0,0% ol 0,0% [ 11| 26,8% h 1| 24% o] 0,0% 0] 0,0% 2| 49%

Tab. P10.2 Zdroje na 1. misté — podle povolani
Bibliografické Zastupci farm.

Pracovni naplh Knihy Casopisy Abstrakta databaze Internet Kolegové Experti firem Kurzy Konference
Klinicka IO 20 228%| 7] 55%| 7] 55% 41[32,3% | 12| 9.4% 3] 24% 2] 1.6% 3] 2.4% 5] 3.9%
Vyzkumna 1 5,0% 8| 40,0% 5| 25,0% 2|10,0% 1| 50% 0 0,0% 2| 10,0% 1| 50% 0| 0,0%
Pedagogicka 40,0% 2| 10,0% 2| 10,0% 3| 15,0% 5 | 25,0% 1 1 5,0% 1| 50% 0| 0,0%
Osetiovatelska 10| 50,0% 1| 50% 0 0,0% 0| 0,0% 6 | 30,0% 0 0 0,0% 1| 50% 0| 0,0%
Manazerska 6| 37,5% 2| 12,5% 0 0,0% 0| 0,0% 6 | 37,5% 0,0% 0 0,0% 0| 0,0%

Jina 417 285%| o oow| of oo IS 6(353% | 4|235% o] 00% 0| 0,0% 0] 0,0%
Tab. P10.3 Zdroje na 1. misté — podle pracovni naplné
Bibliografické Zastupci farm.

Vék Knihy Casopisy Abstrakta databaze Internet Kolegové Experti firem Kurzy Konference
Do 35 let 20| 31,7% 5 7,9% 3| 4,8% 16 | 25,4% | 10 | 15,9% 1 1,6% 2 3,2% 0 0,0% 0| 0,0%
36-45 let 14| 28,0% 6,0% 6,0% 14 | 28,0% 8 | 16,0% 2 4,0% 1 2,0% 0 0,0% 2| 4,0%
46-55 let 18| 24,7% 21| 28,8% 21 | 28,8% 3| 4,1% 2 2,7% 1 1,4% 3 4,1%

56-65 let 5| 16,7%| 5| 16,7% [40,0% [GIIOIRE 2| 67% o] 00% 2] 67% 0| 0,0%

Tab. P10.4 Zdroje na 1.

misté — podle véku
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Bibliografické Zastupci

Pracovisté Knihy Casopisy Abstrakta databaze Internet Kolegové Experti farm. firem Kurzy Konference
Fakultni nemocnice 2| 16,7% 3| 250% | 2|16,7% 2| 16,7% 2| 16,7% 0| 0,0% 0 0,0% 0| 0,0% 0 0,0% 0| 0,0%
Jina nemocnice 21| 24,4% 3| 35% 2 23% | 28| 32,6% 9| 10,5% 2 2,3% 1|1 12% 1 1,2% 20 2,3%
Védecko-vyzkumné -

pracovisté 1| 4,8% 6 286%| 2| 95% 9| 42,9% 0| 0,0% 0 0,0% 1| 4,8% 2 9,5% 2| 95%
Tab. P10.5 Zdroje na 1. misté — podle pracovisté (pouze 1ékari)

Bibliograficke Zastupci farm.

Pohlavi Knihy Casopisy Abstrakta databaze Internet Kolegové Experti firem Kurzy Konference

Muzi 29 | 30,9% 5 53%| 6 6,4% 23| 245%| 7| 7.4% 20 21% 1 1,1% 3| 32% 3 3,2%

Zeny 9| 23,7% 3 79%| 2 5,3% 18| 47,4%| 4| 10,5% 0,0% 2 5,3% 0| 0,0% 1 2,6%
Tab. P10.6 Zdroje na 1. misté — podle pohlavi (pouze 1éka¥i)

Bibliografické Zastupci farm.
Casopisy Abstrakta databaze Internet Kolegové Experti firem Kurzy Konference

Do 35 let 23,5% 2 59% | 2 5,9% 10| 294%| 4| 11,8% 1] 29% 1 2,9% 0| 0,0% 0 0,0%

36-45 let 18,2% 1 4,5% 7 31,8% 1 4,5% 1 4,5% 0 0,0% 2 9,1%

46-55 let 33,3% 3 6,7%| 3 6,7% 13 289%| 2| 44% 0| 0,0% 1 2,2% 1| 22% 2 4,4%

56-65 let 5| 20,8% 1 42%| 2 8,3% 9| 37,5% 1| 42% 0 0,0% 2| 83% 0 0,0%
Tab. P10.7 Zdroje na 1. misté — podle véku (pouze 1ékaii)

Pracovisté Knihy Casopisy Internet Kolegové Experti Konference

Fakultni nemocnice 1 33,3% | 0 0,0% |1 33,3% | 0 0,0%| 0 0,0% | 0 0,0%

Jind nemocnice 10 50,0% | 1 5,0% | 4 20,0% 15,0% | 1 5,0% | 2 10,0%

Védecko-vyzkumné pracovisté 1 14,3% | O 0,0% | 4 57,1% | 0 0,0% | O 0,0% | O 0,0%
Tab. P10.8 Zdroje na 1. misté — podle pracovi§té (pouze sestry)

Vék Knihy Casopisy Internet Kolegové Experti Konference

Do 35 let 9 52,9% HE 35,3% 0 0,0% | 0 0,0%

36-45 let 6 50,0% | O 0,0% | 2 16,7% 16,7% 0 0,0%

46-55 let 3 250% | O 0,0% | 3 25,0% 2 16,7%

56-65 let 0 0,0% | 0 0,0% | 0 0,0% 0 0,0%

Tab. P10.8 Zdroje na 1. misté — podle véku (pouze sestry)

118




Bibliografické Zastupci farm.

Pracovisté Knihy Casopisy Abstrakta databaze Internet Kolegové Experti firem Kurzy Konference
Fakultni nemocnice | 3] 136%]7] 31,8% 0 00% | 0 00%| o] 00%
Jina nemocnice 28 22,4% | 4 3,.2% 0 0,0% | 5 4,0% | 10 8,0%
Védecko-vyzkumné
pracovisté 6 16,7% | 1 2,8% 16,7% 1 28% | 1 2,8% 0 0,0%

Tab. P10.9 Zdroje na 2. misté — podle pracovisté
Bibliografické Zastupci farm.

Povolani Knihy Casopisy Abstrakta databaze Internet Kolegové Experti firem Kurzy Konference
Lékari 47 353% | 12 9,0% | 4 3,0% 16 12,0% | 5 38% | 1 0,8% | 5 38% | 9 6,8%
Sestry 14 34,1% 0 0,0% | O 0,0% 0 0,0% | O 0,0% | 1 24% | 1 2,4%

Tab. P10.10 Zdroje na 2. misté — podle povolani
Bibliografické Zastupci farm.

Pracovni naplf Knihy Casopisy Abstrakta databaze Internet Kolegové Experti firem Kurzy Konference
Klinicka 42 33,1% | 8 6,3% | 4 3,1% 14 11,0% | 4 3,1% 0,0% | 5 39% | 9 7,1%
Vyzkumna 3 15,0%| 6 30,0% 1 5,0% 10,0% 1 5,0% | O 0,0% | 0 0,0%
Pedagogicka 8 40,0% | 1 50% ]| 0 0,0% 1 5,0% 0,0% 1 5,0%
Osetiovatelska 9 45,0% | 0 0,0%| O 0,0% 0,0% 0 0,0%
Manazerska 4 25,0% | 1 6,3% | 1 6,3% 4 25,0% 0,0% 0,0% 0 0,0%
Jina 5 29,4% 5,9% 0,0% 0,0% | 0 0,0%

Tab. P10.11 Zdroje na 2. misté — podle pracovni naplné
Bibliografické Zastupci farm.

Vék Casopisy Abstrakta databaze Internet Kolegové Experti firem Kurzy Konference
Do 35 let 20 31,7% | 6 95% | 1 1,6% 3 4,8% 0,0% | 1 1,6% | 2 3,2%
36-45 let 18 36,0% | 2 40% | 2 4,0% 8,0% |1 2,0% 0,0% | 1 2,0% | 2 4,0%
46-55 let 27 37,0% | 2 2,7% | 2 2,7% 9 12,3% | 0 0,0% 0,0% | 3 4,1% | 4 5,5%
56-65 let 7| 233% | | 3.3% 13,3% | 4 13,3% | 3 10,0% | 1 33% |3 10,0% | 3 10,0%

Tab. P10.12 Zdroje na 2. misté — podle véku
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Bibliografické Zastupci farm.
Pracovisté Knihy Casopisy Abstrakta databaze Internet Kolegové Experti firem Kurzy Konference
Fakultni nemocnice 1 8,3% 41 33,3% 3| 25,0% 0 0,0% 0| 0,0% 1 8,3% 0 0,0% 0 0,0% 0| 0,0%
Jina nemocnice 18 20,9% 32| 37,2% 41 4,7% 3 3,5% 12 | 14,0% 2 2,3% 0 0,0% 4 4,7% 9| 10,5%

Védecko-vyzkumné
pracovisté 7| 33,3% 41 19,0% 1 4,8% 0| 0,0% 41 19,0% 1 4,8% 1 4,8% 1 4,8% 0| 0,0%

Tab. P10.13 Zdroje na 2. misté — podle pracovisté (pouze 1ékari)

Bibliografické Zastupci farm.

Pohlavi Knihy Casopisy Abstrakta databaze Internet Kolegové Experti firem Kurzy Konference
Muzi 19| 20,2% 28| 29,8% 9 9,6% 2| 21% 11| 11,7% 2 2,1% 1 1,1% 2 2,1% 4 4,3%
Zeny 6| 158% 19 | 50,0% 3 7,9% 2| 53% 6| 15,8% 3 7,9% 0 0,0% 3 7,9%

Tab. P10.14 Zdroje na 2. misté — podle pohlavi (pouze 1ékaii)
Bibliografické Zastupci farm.

Veék Knihy Casopisy Abstrakta databaze Internet Kolegové Experti firem Kurzy Konference
Do 35 let _ 9| 26,5% 6 17,6% 0| 0,0% 4 11,8% 6 17,6% 1 2,9% 0,0% 1 2,9% 2 5,9%
36-45 let 3| 13,6% 10| 45,5% 0 0,0% 1| 45% 0 0,0% 1 4,5% 0,0% 1 4,5%

46-55 let 10| 22,2% 22| 48,9% 1 2,2% 2| 44% 3 6,7% 0 0,0% 0,0% 2 4,4% 2 4,4%

56-65 let 5| 20,8% 5| 20,8% 4 16,7% 1| 42% 4 16,7% 4 16,7% 1 4,2% 1 4,2%

Tab. P10.15 Zdroje na 2. misté — podle véku (pouze 1ékaii)

Pracovisté Knihy Casopisy Internet Kolegové Kurzy Konference
Fakultni nemocnice 0 0,0% |1 33,3% | 0 0,0% |1 33,3% | 0 0,0% ] 0 0,0%

Jind nemocnice 4 20,0% | 7 35,0% | 4 20,0% 1 50%n| 1 5,0%

Védecko-vyzkumné pracovisté 3 42,9% | 0 0,0% |1 14,3% | 1 14,3% | O 0,0%| O 0,0%

Tab. P10.16 Zdroje na 2. misté — podle pracovisté (pouze sestry)
Vék Knihy Casopisy Internet Kolegové Kurzy Konference

Do 35 let 4 23,5% | 6 35,3% 2 11,8% 0,0% 0,0%
36-45 let 3 25,0% | 4 33,3% 1 8,3% 0,0% 0,0%

46-55 let 2 16,7% | 4 33,3% 0,0% | 2 16,7%

Tab. P10.17 Zdroje na 2. misté — podle véku (pouze sestry)
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Bibliografické Zastupci farm.

Pracovisté Knihy Casopisy Abstrakta databaze Internet Kolegové Experti firem Kurzy Konference
Fakultni nemocnice 1 4,5% 6| 27,3% 1 4,5% 5 22, 7% 1 4,5% 1 4,5% 0,0% 0,0% 1 4,5%
Jina nemocnice 25| 20,0% 25| 20,0% 6 4,8% 21 16,8% 6 4,8% 8 6,4% 3 2,4% 7 5,6% 8 6,4%
Védecko-vyzkumné t
pracovisté 9| 25,0% 15| 41,7% 0,0% 4 11,1% 2 5,6% 2 5,6% 0,0% 1 2,8% 1 2,8%

Tab. P10.18 Zdroje na 3. misté — podle pracovisté
Bibliografické Zastupci farm.

Povolani Knihy Casopisy Abstrakta databaze Internet Kolegové Experti firem Kurzy Konference
Lékari 31| 23,3% 24| 18,0% 6 4,5% 17 12,8% 7 5,3% 9 6,8% 3 2,3% 5 3,8% 7 5,3%
Sestry 1| 2,4% 13| 31,7% 1| 2,4% 0,0% 12 29,3% 2 4,9% 2 4,9% 0,0% 1 2,4%

Tab. P10.19 Zdroje na 3. misté — podle povolani
Bibliografické Zastupci farm.

Pracovni napln Knihy Casopisy Abstrakta databaze Internet Kolegové Experti firem Kurzy Konference
Klinicka 27| 21,3% 18 | 14,2% 5 3,9% 22 17,3%| 8 6,3% 9 7.1% 3 2,4% 7 55%| 4 3,1%
Vyzkumna 4| 20,0% 4| 20,0% 1 5,0% 5} 25,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Pedagogicka 2| 10,0% 5| 25,0% 0| 0,0% 0,0% 6 30,0%| 2 10,0% 1 5,0% 0,0% 0,0%

OSetrovatelska 1| 50% 6 | 30,0% 1| 50% 0,0% 6 30,0% | 2 10,0% 0,0% 0,0% 0,0%| 2| 10,0%
Manazerska 2| 12,5% 4| 25,0% 2| 12,5% 6,3% 2 12,5% 0,0% 0,0% 0,0% 2 125% | 2| 12,5%
Jina 0,0% 8| 47,1% 1 5,9% 00%| 1 5,9% 3| 17,6% 0,0% 0,0% 0,0%

Tab. P10.20 Zdroje na 3. misté — podle pracovni naplné
Bibliografické Zastupci farm.

Vék Knihy Casopisy Abstrakta databaze Internet Kolegové Experti firem Kurzy Konference
Do 35 let 18 | 28,6% 4 6,3% 5 7,9% 19 30,2% 3 4,8% 5 7,9% 0,0% 1 1,6% 1 1,6%
36-45 14 | 28,0% 4 8,0% 0,0% 7 14,0% 3 6,0% 3 6,0% 0,0% 3 6,0% 4 8,0%
46-55 16 | 21,9% 8| 11,0% 1,4% 14 6,8% 0,0% 5 6,8% 4 5,5%
56-65 3| 10,0% 6| 20,0% 3 10,0% 3| 10,0% 0,0%| 3| 10,0%

Tab. P10.21 Zdroje na 3. misté — podle véku
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Bibliografické Zastupci

Pracovisté Knihy Casopisy Abstrakta databaze Internet Kolegové Experti farm. firem Kurzy Konference
Fakultni nemocnice 4] 33,3% 3] 250% [ o.o% [ 0.0% 0.0% o.0% [
Jina nemocnice 21 24,4% 16 | 18,6% 4 4,7% 13| 15,1% 4 4,7% 7 8,1% 3 3,5% 4 4,7% 5 5,8%
Védecko-vyzkumné
pracovisté 6 28,6% | 4| 19,0% 0,0% 2| 95% 1| 48% 2 9,5% 0,0% 0,0% 0,0%

Tab. P10.22 Zdroje na 3. misté — podle pracovisté (pouze 1ékari)
Bibliografické Zastupci farm.

Pohlavi Knihy Casopisy Abstrakta databaze Internet Kolegové Experti firem Kurzy Konference
Muzi 20 21,3% 12| 12,8% 4 4,3% 14 | 14,9% 6 6,4% 7 74% | 2 21% | 3 32% | 7 7,4%
Zeny 11 28,9% 12| 31,6% 2| 53% 3| 7,.9% 1| 2,6% 2 53%| 1 26% | 2 5,3% 0,0%

Tab. P10.23 Zdroje na 3. misté — podle pohlavi (pouze 1ékaii)
Bibliografické Zastupci farm.

Veék Knihy Casopisy Abstrakta databaze Internet Kolegové Experti firem Kurzy Konference
Do 35 let 9 26,5% 8 | 23,5% 41 11,8% 41 11,8% 0,0% 3 88%| O 00%| 1 29% | 1 2,9%
36-45 let 4 18,2% 3[13,6% 3| 13,6% 0,0% 3 13,6% 0 00%| 1 4,5%

46-55 let 15 33,3% 3| 6,7% 10| 22,2% 0,0% 3| 6,7% 2 44%| O 0,0%| 3 6,7% 2,2%
56-65 let 4116,7% 6| 25,0% 1 4,2% 2 8,3% 2| 83% 2 8,3% 0 0,0% 4,2%
Tab. P10.24 Zdroeje na 3. misté — podle véku (pouze 1ékari)
Bibliografické
Pracovisté Knihy Casopisy Abstrakta databaze Kolegové Experti Kurzy Konference
Fakultni nemocnice 0,0% 0,0% 0 0,0% 1] 33,3% 0,0% 1 33,3% 0,0% 0,0%
Jind nemocnice 1 5,0% 9 45,0% 1 5,0% 5| 25,0% 1 5,0% 0,0% 0,0%
Védecko-vyzkumné pracovisté 0,0% 3 42,9% 0 0,0% 0,0% 1 14,3% 0,0% 1 14,3% 0,0%
Tab. P10.25 Zdroje na 3. misté — podle pracovisté (pouze sestry)
Bibliografické
Vék Knihy Casopisy Abstrakta databaze Kolegové Experti Kurzy Konference
Do 35 let [ T IHREED 0,0% 6 35,3% 2[11,8%
36-45 let 0,0% 41 33,3% 2| 16,7% 0,0%
46-55 let 0,0% 3| 25,0% 0,0% 41 33,3% 0,0%

Tab. P10.26 Zdroje na 3. misté — podle véku (pouze sestry)
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Do 35 let 36-45 let 46-55 let 56-65 let X2 df
1. 20 3L,7% | 14 28,0% | 18 247% | 5 16,7%
Knihy 2.-10. | 40 63,5% | 31 62,0% | 48 65,8% | 22 73,3% | 2,19 3
9 143% | 5 10,0% | 21 28,8% | 5 16,7%
Casopisy 2.-10. | 51 81,0% | 40 80,0% | 45 61,6% | 22 73,3% | 8,89 3
. 5 79% | 3 6,00| 5 68%| 1 3,3%
Abstrakta 2.-10. | 55 87,3% | 42 84,0% | 61 83,6% | 26 86,7% | 0,65 3
Bibliografické . 3 4,8% 3 6,0% 5 6,8% 2 6,7%
databaze 2.-10. | 57 90,5% | 42 84,0% | 61 83,6% | 25 83,3% | 0,38 3
. 16 25,4% | 14 28,0% | 21 28,8% | 12 40,0%
Internet 2.-10. | 44 69,8% | 31 62,0% | 45 61,6% | 15 50,0% | 2,73 3
. 10 159% | 8 16,0% | 3 41%| 3 10,0%
Kolegové 2.-10. | 50 79,4% | 37 74,0% | 63 86,3% | 24 80,0% 6,1 3
1. 1 16%| 2 40% | 2 2,7%| 2 6,7%
Experti 2.-10. | 59 93,7% | 43 86,0% | 64 87,7% | 25 83,3% | 1,96 3
Za’stupci 1. 2 3,2% 1 2,0% 1 1,4% 0 0,0%
farm.firem 2.-10. | 58 92,1% | 44 88,0% | 65 89,0% | 27 90,0% | 1,17 3
1. 0 0,0%| 2 40%| 5 6,8% | O 0,0%
Konference 2.-10. | 60 95,2% | 43 86,0% | 61 83,6% | 27 90,0% | 6,46 3
1. 0 0,0%| O 0,0%| 3 41% | 2 6,7%
Kurzy 2.-10. | 60 95,2% | 45 90,0% | 63 86,3% | 25 83,3% | 6,43 3
Tab. P10.27 Rozdily mezi vékovymi kategoriemi v hodnoceni diileZitosti jednotlivych zdroji
Védecko-
Fakultni Jina vyzkumné
nemocnice nemocnice pracovisté x2 | Fisher df
1. 2 16,7% | 18 20,9% | 1 4,8%
Knihy 2.-10. 9 75,0% | 62 72,1% | 18 85,7% | 2,96 | 0,231 2
3 25,0% | 21 244% | 6 28,6%
Casopisy 2.-10. 8 66,7% | 59 68,6% | 13 61,9% | 0,22 2
1. 2 16,7% | 3 35%| 3 14,3%
Abstrakta 2.-10. 9 75,0% | 77 89,5% | 17 81,0% | 4,05 2
. 2 16,7% | 2 23%| 4 19,0%
Bibliografické databaze | 2.-10. 9 75,0% | 78 90,7% | 15 71,4% | 9,99 | 0,007 2
2 16,7% | 28 32,6% | 9 42,9%
Internet 2.-10. 9 75,0% | 52 60,5% | 10 47,6% | 2,62 2
. 0 0,0%| 9 10,5% | O 0,0%
Kolegové 2.-10. | 11 91,7% | 71 82,6% | 19 90,5% | 3,68 2
1. 0 0,0%| 2 23%| O 0,0%
Experti 2.-10. | 11 91,7% | 78 90,7% | 19 90,5% | 0,76 2
1. 0 0,06| 1 12%| 1 4,8%
Zastupci farm.firem 2.-10. | 11 91,7% | 79 91,9% | 18 85,7% | 1,61 2
1. 0 0,0%| 2 23%| 2 9,5%
Konference 2.-10. | 11 91,7% | 78 90,7% | 17 81,0% | 3,28 2
1. 0 0,06| 1 12%| 2 9,5%
Kurzy 2.-10. | 11 91,7% | 79 91,9% | 17 81,0% | 5,32 2

Tab. P10.28 Rozdily mezi 1éka¥i riznych typi instituci v hodnoceni diileZitosti jednotlivych zdroji
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Pofadi Muzi Zeny X2 df
1. 15 16,0% | 9 23, 7%

Knihy 2.-10. 69 73,4% | 29 76,3% | 0,56 1
1. 29 30,9% | 5 13,2%

Casopisy 2.-10. 55 58,5% | 33 86,8% | 5,94 1
1. 5 53%| 3 7,9%

Abstrakta 2.-10. 79 84,0% | 35 92,1% | 0,16 1
1. 6 6,4% | 2 5,3%

Bibliografické databaze | 2.-10. 78 83,0% | 36 94, 7% | 0,15 1
1. 23 24,5% | 18 47,4%

Internet 2.-10. 61 64,9% | 20 52,6% | 4,68 1
1. 7 74%| 4 10,5%

Kolegové 2.-10. 77 81,9% | 34 89,5% 0,15 1
1. 2 21%| O 0,0%

Experti 2.-10. 82 87,2% | 38 100,0% | 0,92 1
1. 1 11%| 2 5,3%

Zastupci farm.firem 2.-10. 83 88,3% | 36 94,7% 1,81 1
1. 3 32% | 1 2,6%

Konference 2.-10. 81 86,2% | 37 97,4% 0,07 1
1. 3 32%| O 0,0%

Kurzy 2.-10. 81 86,2% | 38 100,0% 1,39 1

Tab. P10.29 Rozdily mezi 1ékari a 1ékaikami v hodnoceni diileZitosti jednotlivych zdroji

Poradi Do 35 let 36-45 let 46-55 let 56-65 let X2
1. 5 147% | 4 18,2% | 11 244% | 3 12,5%

Knihy 2.-10. 27 79,4% | 17 77,3% | 32 71,1% | 18 75,0% 1,67
1. 8 235% | 4 18,2% | 15 333%| 5 20,8%

Casopisy 2.-10. 24 70,6% | 17 77,3% | 28 62,2% | 16 66,7% | 2,18
1. 2 59%| 3 13,6% | 3 6,7% | 1 4,2%

Abstrakta 2.-10. 30 88,2% | 18 81,8% | 40 88,9% | 20 83,3% 1,66
1. 2 59% | 1 45% | 3 6,7%| 2 8,3%

Bibliografické databaze | 2.-10. 30 88,2% | 20 90,9% | 40 88,9% | 19 79,2% 0,4
1. 10 294% | 7 31,8% | 13 289% | 9 37,5%

Internet 2.-10. 22 64,7% | 14 63,6% | 30 66,7% | 12 50,0% 1,11
1. 4 11,8% | 3 13,6% | 2 44% | 3 12,5%

Kolegové 2.-10. 28 82,4% | 18 81,8% | 41 91,1% | 18 75,0% | 2,38
1. 1 29%| 1 45%| O 0,0 | 1 4,2%

Experti 2.-10. 31 91,2% | 20 90,9% | 43 95,6% | 20 83,3% 1,98
1. 1 29%| 1 45% | 1 22%| O 0,0%

Zastupci farm.firem 2.-10. 31 91,2% | 20 90,9% | 42 93,3% | 21 87,5% 1,01
1. 0 0,0%| 2 91% | 2 44% | 0 0,0%

Konference 2.-10. 32 94,1% | 19 86,4% | 41 91,1% | 21 87,5% | 4,44
1. 0 0,0%| O 0,006| 1 22%| 2 8,3%

Kurzy 2.-10. 32 94,1% | 21 95,5% | 42 93,3% | 19 79,2% | 5,48

Tab. P10.30 Rozdily mezi 1éka¥i riznych vékovych kategorii v hodnoceni diileZitosti jednotlivych zdroji
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Védecko-
Fakultni Jina vyzkumné

Pofadi | nemocnice nemocnice pracovisté X2 df
1.-3. 9 40,9% | 86| 68,8% | 14 38,9% | 12,29

Knihy 4.-10. | 10 455% | 30| 24,0% | 17 47,2% 2
1.-3. 16 72,7% | 91| 72,8% | 27 75,0%

Casopisy 4.-10. 3 13,6% | 25| 20,0% | 4 11,1% | 1,34 2
1.-3. 9 40,9% | 26| 20,8% | 14 38,9% | 9,37

Abstrakta 4.-10. |10 455% | 90| 72,0% | 17 47,2% 2

Bibliografické 1.-3. 3 13,6% | 12 9,6% | 8 22,2%

databaze 4.-10. |16 72,7% | 104 | 83,2% | 23 63,9% | 4,97 2
1.-3. 11 50,0% | 81| 64,8% | 21 58,3%

Internet 4.-10. 8 36,4% | 35| 28,0% | 10 27,8% | 1,07 2
1.-3. 5 22,7% | 38| 30,4% | 8 22,2%

Kolegové 4-10. |14 63,6% | 78| 62,4% | 23 63,9% | 0,75 2
1.-3. 3 13,6% | 16| 12,8% | 3 8,3%

Experti 4.-10. |16 72,7% | 100 | 80,0% | 28 778% | 0,48 2

Zastupci farm. 1.-3. 0 0,0% 4 32% | 3 8,3%

Firem 4.-10. |19 86,4% | 112 | 89,6% | 28 778% | 3,29 2
1.-3. 1 45% | 23| 18,4%| 3 8,3%

Konference 4.-10. 18 81,8% | 93| 74,4% | 28 77,8% 3,76 2
1.-3. 0 0,0% | 14| 112%| 4 11,1%

Kurzy 4.-10. |19 86,4% | 102 | 81,6% | 27 75,0% | 2,63 2

Tab. P10.31 Rozdily mezi zaméstnanci riznych typu instituci v hodnoceni diileZitosti jednotlivych zdroju IT

Poradi Do 35 let 36-45 let 46-55 let 56-65 let X2 df

Knihy 1.-3. 43| 68,3% 28| 56,0% 50| 68,5% 14| 46,7% 6,14
4.-10. 17| 27,0% 17| 34,0% 16| 21,9% 13| 43,3%

Casopisy 1.-3. 47| 74,6% 37| 74,0% 56| 76,7% 18| 60,0%| 4,18
4.-10. 13| 20,6% 8| 16,0% 10 13,7% 9| 30,0%

Abstrakta 1.-3. 15| 23,8% 9 18,0% 18| 24,7% 12| 40,0% 5,37
4.-10. 45| 71,4% 36| 72,0% 48| 65,8% 15| 50,0%

Bibliografické 1.-3. 9| 14,3% 5| 10,0% 8| 11,0% 5| 16,7% 1,01

databaze 4.-10. 51| 81,0% 40( 80,0% 58 79,5% 22 73,3%

Internet 1.-3. 43| 68,3% 27| 54,0% 46| 63,0% 19 63,3% 1,85
4.-10. 17| 27,0% 18| 36,0% 20( 27,4% 8| 26,7%

Kolegové 1.-3. 21| 33,3% 15| 30,0% 17| 23,3% 9| 30,0% 1,46
4.-10. 39| 61,9% 30| 60,0% 49| 67,1% 18| 60,0%

Experti 1.-3. 9 14,3% 6 12,0% 5 6,8% 7 23,3% 5,62
4.-10. 51| 81,0% 39| 78,0% 61| 83,6% 20| 66,7%

Zastupci farm. 1.-3. 2 3,2% 1 2,0% 1 1,4% 4] 13,3%

Firem 9,63
4.-10. 58| 92,1% 44) 88,0% 65| 89,0% 23| 76,7%

Konference 1.-3. 3 4,8% 8| 16,0% 13| 17,8% 6| 20,0% 7,16
4.-10. 57| 90,5% 37| 74,0% 53| 72,6% 21| 70,0%

Kurzy 1.-3. 2 3,2% 4 8,0% 11 15,1% 5| 16,7% 7,46
4.-10. 58| 92,1% 41| 82,0% 55| 75,3% 22| 73,3%

Tab. P10.32 Rozdily mezi vékovymi kategoriemi v hodnoceni diileZitosti jednotlivych zdroju IT
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Poradi Fakultni Jind nemocnice Védecko- X2 df
nemocnice vyzkumné
pracovisté

Knihy 1.-3. 41 33,3% 59| 68,6% 10| 47,6% 6,57 2
4.-10. 7| 58,3% 23| 26,7% 9| 42,9%

Casopisy 1.-3. 11| 91,7% 63| 73,3% 17| 81,0% 3,79 2
4.-10. 0| 0,0% 17| 19,8% 2 9,5%

Abstrakta 1.-3. 8| 66,7% 23| 26,7% 9| 42,9% 9,28 2
4.-10. 3| 25,0% 57| 66,3% 10| 47,6%

Bibliografické databaze 1.-3. 3| 25,0% 9| 10,5% 5| 23,8% 3,97 2
4.-10. 8| 66,7% 71| 82,6% 14| 66,7%

Internet 1.-3. 41 33,3% 54| 62,8% 11| 52,4% 4,24 2
4.-10. 7| 58,3% 26| 30,2% 8| 38,1%

Kolegové 1.-3. 1| 83% 25 29,1% 5| 23,8% 2,39 2
4.-10. 10| 83,3% 55| 64,0% 14| 66,7%

Experti 1.-3. 1| 8,3% 11| 12,8% 3| 14,3% 0,27 2
4.-10. 10| 83,3% 69| 80,2% 16| 76,2%

Zastupci farm. firem 1.-3. 0 0,0% 4 4,7% 2l 9,5% 1,61 2
4.-10. 11| 91,7% 76| 88,4% 17| 81,0%

Konference 1.-3. 1] 8,3% 16| 18,6% 2l 9,5% 1,54 2
4.-10. 10| 83,3% 64| 74,4% 17| 81,0%

Kurzy 1.-3. o[ 0,0% 9| 10,5% 3| 14,3% 1,82 2
4.-10. 11| 91,7% 71| 82,6% 16| 76,2%

Tab. P10.33 Rozdily mezi 1ékafi riiznych typi instituci v hodnoceni dileZitosti jednotlivych zdroja IT

Poradi Muzi Zeny X2 df

1.-3. 54 57,4%| 26 68,4%)

Knihy 4.-10. 30 31,9%| 12 31,6%| 0,20 1
1.-3. 70 74,5%| 30 78,9%)

Casopisy 4.-10. | 14 14,9%| 8 21,1%| 0,34 1
1.-3. 26 27,7%| 18 47,4%

Abstrakta 4.-10. 58 61,7%| 20 52,6%| 3,06 1
1.-3. 12 12,8%| 6 15,8%

Bibliografické databaze  |4.-10. 72 76,6%)| 32 84,2%| 0,05 1
1.-3. 49 52,1%| 27 71,1%)

Internet 4.-10. 35 37,2%| 11 28,9%| 1,80 1
1.-3. 24 25,5%| 10 26,3%)

Kolegové 4.-10. 60 63,8%| 28 73,7%| 0,07 1
1.-3. 11 11,7%| 5 13,2%

Experti 4.-10. 73 77,7%| 33 86,8%| 0,00 1
1.-3. 4 4,3%| 3 7,9%

Zastupci farm. firem 4.-10. 80 85,1%| 35 92,1%| 0,47 1
1.-3. 14 14,9%| 6 15,8%

Konference 4.-10. 70 74,5%| 32 84,2% 0,01 1
1.-3. 8 8,5%| 5 13,2%

Kurzy 4.-10. 76 80,9%| 33 86,8%| 0,36 1

Tab. P10.34 Rozdily mezi l1ékari a 1ékaikami v hodnoceni dileZitosti jednotlivych zdroju IT
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Do 35 let 36-45 let 46-55 let 56-65 let X2 df

Knihy 1.-3. 19| 55,9% 11| 50,0% 36| 80,0% 11| 45,8%| 10,09 3
4.-10. 13| 38,2% 10| 45,5% 7| 15,6% 10| 41,7%

Casopisy 1.-3. 25| 73,5% 17| 77,3% 40| 88,9% 14| 58,3% 7,24 3
4.-10. 7| 20,6% 18,2% 3[ 6,7% 7| 29,2%

Abstrakta 1.-3. 12| 35,3% 6 27,3% 14| 31,1% 11| 45,8% 3,14 3
4.-10. 20| 58,8% 15| 68,2% 29| 64,4% 10| 41,7%

Bibliografické databaze 1.-3. 6| 17,6% 2 9,1% 5[ 11,1% 4] 16,7% 1,52 3
4.-10. 26| 76,5% 19| 86,4% 38| 84,4% 17| 70,8%

Internet 1.-3. 19| 55,9% 10| 45,5% 29| 64,4% 15| 62,5% 3,28 3
4.-10. 13| 38,2% 11| 50,0% 14| 31,1% 6( 25,0%

Kolegové 1.-3. 10| 29,4% 7| 31,8% 8| 17,8% 9| 37,5% 4,48 3
4.-10. 22| 64, 7% 14| 63,6% 35| 77,8% 12| 50,0%

Experti 1.-3. 5| 14,7% 4| 18,2% 2| 44% 6( 25,0% 7,09 3
4.-10. 27| 79,4% 17| 77,3% 41| 91,1% 15( 62,5%

Zastupci farm. firem 1.-3. 11 2,9% 1| 45% 1] 2,2% 4] 16,7% 7,92 3
4.-10. 31| 91,2% 20| 90,9% 42| 93,3% 17| 70,8%

Konference 1.-3. 3| 8,8% 6| 27,3% 5| 11,1% 4] 16,7% 4,38 3
4.-10. 29| 85,3% 15| 68,2% 38| 84,4% 17| 70,8%

Kurzy 1.-3. 2| 5,9% 2l 9,1% 6| 13,3% 3| 12,5% 1,39 3
4.-10. 30| 88,2% 19| 86,4% 37| 82,2% 18| 75,0%

Tab. P10.35 Rozdily mezi 1ékafi riiznych vékovych kategorii v hodnoceni dileZitosti jednotlivych zdroju IT

Hypotéza

Spolehlivost

Podpora

Uplnost

Fisher

X2

Povolani(Sestra) & Vék(Do
35 let) *=« Internet (Join: 1,
2,3)

0.9375

0.072815534

0.1079136691

0.0131993872

5.4568223818

Instituce(Jina nemocnice) &
Povolani(Lékar) & Vék(46-
55 let) «=» Casopisy (Join: 1,
2,3)

0.9333333333

0.14

0.175

0.033144964

3.9215686275

Povolani(Lékar) & VEk(46-
55 let) +=» Casopisy (Join: 1,
2, 3)

0.9302325581

0.1941747573

0.2424242424

0.0103498156

5.6957947743

Pohlavi(zena) &
Povolani(Sestra) & Vék(Do
35 let) *=« Knihy (Join: 1, 2,
3)

0.9285714286

0.0631067961

0.0942028986

0.0250869621

4.5449343234

Povolani(Lékar) &
Pracovni_naplri(Klinicka) &
V&k(46-55 let) «=» Casopisy
(Join: 1, 2, 3)

0.9230769231

0.1747572816

0.2181818182

0.0225367959

4.4994181516

Pracovni_napln(Klinicka) &
V&k(46-55 let) «== Casopisy
(1)Joain: 1, 2, 3)

0.9111111111

0.2019704433

0.2515337423

0.0263667899

4.274572925

Instituce(Jina nemocnice) &
Pohlavi(muz) & Vék(46-55
let) e Knihy (1)(Join: 1, 2,
3)

0.9

0.0891089109

0.1343283582

0.0125849712

5.5661135177

Pohlavi(zena) & Vék(Do 35
let) *+« Internet (Join: 1, 2,
3)

0.8666666667

0.1262135922

0.1870503597

0.0101026835

5.8926829229

Instituce(Jina nemocnice) &
Povolani(Lékar) & Vék(46-
55 let) ¢+« Knihy (1)(Join: 1,
2,3

0.8666666667

0.13

0.1954887218

0.0072902227

6.4432371535

Pohlavi(muz) & V&k(46-55
let) =++ Knihy (1)(Join: 1, 2,
3)

0.8620689655

0.1213592233

0.1811594203

0.0119218686

5.6362692698
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Instituce(Jina nemocnice) &
Pracovni_napln(Klinicka) &
VE&k(46-55 let) +=+ Knihy
(Join: 1, 2, 3)

0.8529411765

0.1464646465

0.2213740458

0.0062855193

6.7116307147

Pohlavi(muz) &
Pracovni_napln(Klinicka) &
Vék(46-55 let) +=» Knihy
(Join: 1, 2, 3)

0.8461538462

0.1067961165

0.1594202899

0.0296587579

4.1800103468

Povolani(Lékar) &
Pracovni_napln(Klinicka) &
Vék(46-55 let) +=» Knihy
(Join: 1, 2, 3)

0.8461538462

0.1601941748

0.2391304348

0.0060771151

6.7581005606

Pracovni_napln(Klinicka) &
VEk_X(46-55 let) se»
Zdroje_knihy (1)(Join: 1, 2,
3

0.8444444444

0.1871921182

0.2794117647

0.0030167738

7.9613984557

Pohlavi(muz) &
Povolani_X(LékarF) &
Veék_X(46-55 let) se+
Zdroje_knihy (1)(Join: 1, 2,
3)

0.84

0.1019417476

0.152173913

0.0395507349

3.7227926693

Instituce_X(Jina
nemocnice) &
Pohlavi(zena) &
Pracovni_napli(Klinicka) e
Zdroje_internet (1)(Join: 1,
2,3)

0.8387096774

0.1319796954

0.1925925926

0.0322460551

4.0155974343

Povolani_X(LékarF) &
VE&k_X(46-55 let) see
Zdroje_knihy (1)(Join: 1, 2,
3)

0.8372093023

0.1747572816

0.2608695652

0.0057112911

6.878909068

Pohlavi(zena) & Vék_X(Do
35 let) =« Zdroje_knihy
(D)Join: 1, 2, 3)

0.8333333333

0.1213592233

0.1811594203

0.028198788

4.2411931011

Instituce_X(Jina
nemocnice) & Vék_X(46-55
let) «»+ Zdroje_knihy
(D)Join: 1, 2, 3)

0.8

0.1855670103

0.2790697674

0.0199646162

4.7965335991

Tab P10.36 Asocia¢ni pravidla k otazce zdroji
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PRILOHA 11. OTAZKA C. 12. — KRITERIA VOLBY ZDROJE

Snadna Snadné Finanéni
Pracovisté dostupnost pouziti Relevance Dévéryhodnost naklady
Fakultni nemocnice 10 455% | 1 4,5% 4 18,2% 3 13,6% | O 0,0%
Jina nemocnice 60 48,0% | 6 4,8% | 16 12,8% | 37 29,6% | 4 3,2%
Védecko-vyzkumné
pracovisté 11 30,6% | O 0,0%| 7 19.4% | 9 25,0% | O 0,0%
Tab. P11.1 Kritéria na 1. misté — podle pracovisté
Snadna Snadné Finanéni
Povolani dostupnost pouziti Relevance Duvéryhodnost naklady
Lékari 49 36,8% | 2 15% | 23 17,3% | 42 31,6% | 2 1,5%
Sestry 18 43,9% | 2 49% | 1 2,4% | 14 34,1% | O 0,0%
Tab. P11.2 Kritéria na 1. misté — podle povolani
Snadna Snadné Finanéni
Pracovni napli dostupnost pouziti Relevance Duvéryhodnost naklady
Klinicka 55 43,3% | 5 3,9% | 17 13,4% | 35 27,6% | 3 2,4%
Vyzkumna 6 30,0% | O 0,0% | 5 250% | 5 25,0% | O 0,0%
Pedagogicka 7 35,0% | 2 10,0% | 3 15,0% | 8 40,0% | 1 5,0%
Osetfovatelska 7 35,0% | 2 10,0% | 2 10,0% [ 6 30,0% | O 0,0%
Manazerska 5) 31,3% | 0 0,0% | 4 250% | 5 31,3% | 1 6,3%
Jina 7 41,2% | 0 00| O 0,0%| 8 47,1% | 1 5,9%
Tab. P11.3 Kritéria na 1. misté — podle pracovni naplné
Snadna Snadné Finanéni
Vék dostupnost pouziti Relevance Davéryhodnost naklady
Do 35 let 25 39,7% | 0 0,0%| 6 9,5% | 23 36,5% | O 0,0%
36-45 let 20 40,0% | 2 40%| 9 18,0% | 16 32,0% | 2 4,0%
46-55 let 32 43,8% | 6 8,2% | 11 15,1% | 23 31,5% | 2 2,7%
56-65 let 12 40,0% | O 0,0%| 5 16,7% | 6 20,0% | 2 6,7%
Tab. P11.4 Kritéria na 1. misté — podle véku
Snadna Snadné Finan¢ni
Pracovisté dostupnost pouziti Relevance Davéryhodnost naklady
Fakultni nemocnice 4 333% | 1 83%| 3 25,0% | 2 16,7% | O 0,0%
Jind nemocnice 38 442% | 1 12% | 12 14,0% | 27 31,4% | 2 2,3%
Védecko-vyzkumné
pracovisté 5 23,8% | 0 0,0%| 5 238% | 6 28,6% | O 0,0%
Tab. P11.5 Kritéria na 1. misté — podle pracovisté (pouze 1ékaii)
Snadna Snadné Finan¢ni
Pohlavi dostupnost pouziti Relevance Davéryhodnost naklady
Muzi 33 351% | 2 2,1% | 15 16,0% | 26 27,7% | 1 1,1%
Zeny 16 42,1% | 0 0,0%| 7 18,4% | 15 39,5% | 1 2,6%
Tab. P11.6 Kritéria na 1. misté — podle pohlavi (pouze 1ékari)
Snadna Snadné Finanéni
Veék dostupnost pouziti Relevance Davéryhodnost naklady
Do 35 let 13 38,2% 0,0% | 3 8,8% | 12 35,3% | O 0,0%
36-45 let 8 36,4% 0,0% | 7 31,8% | 7 31,8% | O 0,0%
46-55 let 18 40,0% | 1 2,2% | 8 17,8% | 17 37,8% | 1 2,2%
56-65 let 9 37,5% 0,0% | 4 16,7% | 5 20,8% | 1 4,2%

Tab. P11.7 Kritéria na 1. misté — podle véku (pouze 1ékaii)
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Snadna Snadné Finan¢ni
Pracovisté dostupnost pouziti Relevance Dévéryhodnost naklady
Fakultni nemocnice 2| 66,7% 0| 0,0% 0| 0,0% 0| 0,0% 0,0%
Jina nemocnice 10 | 50,0% 2110,0% 1| 50% 7 | 35,0% 0,0%
Védecko-vyzkumné
pracovisté 3142,9% 0| 0,0% 0| 0,0% 2| 28,6% 0,0%
Tab. P11.8 Kritéria na 1. misté — podle pracovisté (pouze sestry)
Snadna Snadné Finan¢ni
Veék dostupnost pouziti Relevance Davéryhodnost naklady
Do 35 let 8 47,1% | 0 0,0% | 1 59% | 6 35,3% 0,0%
36-45 let 5 41,7% | 1 8,3% 0,0% (4 33,3% 0,0%
46-55 let 5 41,7% | 1 8,3% 0,0% (4 33,3% 0,0%
56-65 let 0 0,0% | 0 0,0% 0,0% | 0 0,0% 0,0%
Tab. P11.9 Kritéria na 1. misté — podle véku (pouze sestry)
Snadna Snadné Finan¢ni
Pracovisté dostupnost pouziti Relevance Duvéryhodnost naklady
Fakultni nemocnice 4 18,2% | 4 18,2% | 3 13,6% | 6 27,3% 4,5%
Jina nemocnice 28 22,4% | 34 27,2% | 20 16,0% | 33 26,4% 1,6%
Védecko-vyzkumné
pracovisté 6 16,7% | 5 13,9% | 5 13,9% | 9 25,0% | 3 8,3%
Tab. P11.10 Kritéria na 2. misté — podle pracovisté
Snadna Snadné Finanéni
Povolani dostupnost pouziti Relevance Duvéryhodnost naklady
Lékafi 22 16,5% | 26 19,5% | 25 18,8% | 34 25,6% | 7 5,3%
Sestry 14 34,1% | 10 244% | 4 98% | 9 22,0% | O 0,0%
Tab. P11.11 Kritéria na 2. misté — podle povolani
Snadna Snadné Finanéni
Pracovni napln dostupnost pouziti Relevance Davéryhodnost naklady
Klinicka 18 14,2% | 27 21,3% | 20 15,7% | 33 26,0% | 6 4,7%
Vyzkumna 5 250% | 3 15,0% | 5 250% | 5 25,0% | 1 5,0%
Pedagogicka 7 350% | 4 20,0% | 3 15,0% | 4 20,0% | 1 5,0%
Osetfovatelska 9 450% | 4 20,0% | 2 10,0% | 5 25,0% 0,0%
Manazerska 5 31,3% | 38 18,8% | 2 125% | 5 31,3% 0,0%
Jina 4 235% | 5 29,4% | 5 29,4% | 2 11,8% 0,0%
Tab. P11.12 Kritéria na 2. misté — podle pracovni naplné
Snadna Snadné Finan¢ni
Veék dostupnost pouziti Relevance Davéryhodnost naklady
Do 35 let 12 19,0% | 13 20,6% | 14 22,2% | 13 20,6% | 5 7,9%
36-45 let 13 26,0% | 11 22,0% | 8 16,0% | 13 26,0% | O 0,0%
46-55 let 16 21,9% | 19 26,0% | 10 13,7% | 17 23,3% | 2 2,7%
56-65 let 6 20,0% | 5 16,7% | 4 13,3% | 9 30,0% | 1 3,3%
Tab. P11.13 Kritéria na 2. misté — podle véku
Snadna Snadné Finanéni
Pracovisté dostupnost pouziti Relevance Davéryhodnost naklady
Fakultni nemocnice 2 16,7% | 1 83%| 3 25,0% | 3 25,0% | 1 8,3%
Jind nemocnice 15 17,4% | 22 25,6% | 17 19,8% | 23 26,7% | 2 2,3%
Védecko-vyzkumné
pracovisté 3 143% | 1 48% | 3 143% | 5 23,8% | 3 14,3%

Tab. P11.14 Kritéria na 2. misté — podle pracovisté (pouze lékari)
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Snadna Snadné Finan¢ni
Pohlavi dostupnost pouziti Relevance Dévéryhodnost naklady
Muzi 15 16,0% | 15 16,0% | 17 18,1% | 25 26,6% | 6 6,4%
Zeny 7 18,4% | 11 28,9% 8 21,1% 9 23,7% | 1 2,6%
Tab. P11.15 Kritéria na 2. misté — podle pohlavi (pouze 1ékai)
Snadna Snadné Finan¢ni
Veék dostupnost pouziti Relevance Davéryhodnost naklady
Do 35 let 4 11,8% | 6 17,6% | 8 235%| 6 17,6% | 4 11,8%
36-45 let 4 18,2% | 5 22,7% | 5 227% | 7 31,8% | 0 0,0%
46-55 let 9 20,0% | 11 24,4% | 8 17,8% | 12 26,7% | 2 4,4%
56-65 let 4 16,7% | 3 12,5% | 3 125% | 8 333% |1 4,2%
Tab. P11.16 Kritéria na 2. misté — podle véku (pouze 1ékari)
Snadna Snadné Finan¢ni
dostupnost pouziti Relevance Duvéryhodnost naklady
Fakultni nemocnice 0 0,0% | O 0,0% | 0 0,0% | 2 66,7% 0,0%
Jina nemocnice 10 50,0% | 6 30,0% | 1 50% | 5 25,0% 0,0%
Védecko-vyzkumné
pracovisté 1 14,3% | 2 28,6% | 1 14,3% | 1 14,3% 0,0%
Tab. P11.17 Kritéria na 2. misté — podle pracovisté (pouze sestry)
Snadna Snadné Finan¢ni
Veék dostupnost pouziti Relevance Duvéryhodnost naklady
Do 35 let 5 29,4% | 4 23,5% | 3 17,6% | 5 29,4% 0,0%
36-45 let 5 41,7% | 2 16,7% | O 0,0% | 3 25,0% 0,0%
46-55 let 4 33,3% | 4 33,3% | 1 83% |1 8,3% 0,0%
56-65 let 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Tab. P11.18 Kritéria na 2. misté — podle véku (pouze sestry)
Védecko-
Jina vyzkumné
Pofadi | Fakultni nemocnice nemocnice pracovisté X2 df
1.-2. 14 63,6% 88 70,4% | 17 47,2%
Snadna dostupnost 3.-5. 4 18,2% 24 19,2% | 10 27,8% 2,93 2
1.-2. 5 22, 7% 40 32,0% 5 13,9%
Snadné pouziti 3.-5. 13 59,1% 72 57,6% | 22 61,1% 3,12 2
1.-2. 7 31,8% | 36| 28,8%| 12 33,3%
Relevance 3.-5. 11 50,0% 76 60,8% | 15 41,7% 1,58 2
1.-2. 9 40,9% 70 56,0% | 18 50,0%
Davéryhodnost 3.-5. 9 40,9% 42 33,6% 9 25,0% 1,36 2
1.-2. 1 4,5% 6 4,8% 3 8,3%
Naklady 3.-5. 17 77,3% | 106 84,8% | 24 66,7% 1,23 2

Tab. P11.19 Rozdily mezi zaméstnanci riiznych typi instituci v hodnoceni duleZitosti jednotlivych kritérii
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Poradi Do 35 let 36-45 46-55 56-65 X2 df
1.-2. 33 52,4% | 33 66,0% | 48 65,8% | 18 60,0%
Snadna dostupnost 3.-5. 17 27,0% | 13 26,0% | 15 205% | 6 20,0% 0,95 3
1.-2. 13 20,6% | 13 26,0% | 25 342% | 5 16,7%
Snadné pouziti 3.-5. 41 65,1% | 33 66,0% | 38 52,1% | 19 63,3% 4,75 3
1.-2. 20 31,7% | 17 34,0% | 21 28,8% | 9 30,0%
Relevance 3.-5. 34 54,0% | 29 58,0% | 42 57,5% | 15 50,0% 0,26 3
1.-2. 36 57,1% | 29 58,0% | 40 54,8% | 15 50,0%
Davéryhodnost 3.-5. 18 28,6% | 17 34,0% | 23 315%| 9 30,0% 0,21 3
1.-2 5 79% | 2 40% | 4 55%| 3 10,0%
Naklady 3.-5. 49 77,8% | 44 88,0% | 59 80,8% | 21 70,0% 1,89 3
Tab. P11.20 Rozdily mezi vékovymi kategoriemi v hodnoceni diileZitosti jednotlivych kritérii
Védecko-
Jina vyzkumné
Poradi | Fakultni nemocnice nemocnice pracovisté X2 df
1.-2. 6 50,0% | 53 61,6% | 8 38,1%
Snadna dostupnost 3.-5. 4 33,3% | 22 256% | 7 33,3% 1,94 2
1.-2. 2 16,7% | 23 26,7% 1 4,8%
Snadné pouziti 3.-5. 8 66,7% | 52 60,5% | 14 66,7% 3,95 2
1.-2 6 50,0% | 29 33,7% | 8 38,1%
Relevance 3.-5. 4 33,3% | 46 535% | 7 33,3% 2,41 2
1.-2. 5 41,7% | 50 58,1% | 11 52,4%
Davéryhodnost 3.-5. 5 41,7% | 25 29,1% | 4 19,0% 1,52 2
1.-2. 1 83% | 4 47% | 3 14,3%
Naklady 3.-5. 9 75,0% | 71 82,6% | 12 57,1% 3,71 2
Tab. P11.21 Rozdily mezi 1éka¥i riznych typi instituci v hodnoceni dileZitosti jednotlivych kritérii
Poradi Muzi Zeny X2 df
1.-2. 48 51,1% | 23 60,5%
Snadna dostupnost 3.-5. 28 29,8% | 11 28,9% 0,21 1
1.-2. 17 18,1% | 11 28,9%
Snadné pouziti 3.-5. 59 62,8% | 23 60,5% 1,23 1
1.-2. 32 34,0% | 15 39,5%
Relevance 3.-5. 44 46,8% | 19 50,0% | 0,04 1
1.-2. 51 54,3% | 24 63,2%
Davéryhodnost 3.-5. 25 26,6% | 10 26,3% | 0,13 1
1.-2. 7 74% | 2 5,3%
Naklady 3.-5. 69 73,4% | 32 84,2% 0,35 1
Tab. P11.22 Rozdily mezi 1éka¥i a 1ékaikami v hodnoceni diileZitosti jednotlivych kritérii
Poradi Do 35 let 36-45 let 46-55 let 56-65 let X2 df
1.-2. 17 50,0% | 12 54,5% | 27 60,0% | 13 54,2%
Snadna dostupnost 3.-5. 11 324% | 9 40,9% | 13 28,9% | 15 62,5% 1,3 3
1.-2. 6 17,6% | 5 22,7% | 12 26,7% | 3 12,5%
Snadné pouziti 3.-5. 22 64,7% | 16 72,7% | 28 62,2% | 15 62,5% 1,4 3
1.-2. 11 32,4% | 12 54,5% | 16 356% | 7 29,2%
Relevance 3.-5. 17 50,0% | 9 40,9% | 24 53,3% | 11 45,8% 2,14 3
1.-2. 18 52,9% | 14 63,6% | 29 64,4% | 13 54,2%
Daveéryhodnost 3.-5. 10 294% | 7 31,8% | 11 244% | 5 20,8% 0,66 3
1.-2. 4 11,8% | O 0,0% | 3 6,7% | 2 8,3%
Naklady 3.-5. 24 70,6% | 21 95,5% | 37 82,2% | 16 66,7% 3,4 3

Tab. P11.23 Rozdily mezi 1éka
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Hypotéza

Spolehlivost

Podpora

Uplnost

Fisher

Z

X

Instituce_X(Jind nemocnice) &
Pohlavi(zena) &
Povolani_X(Sestra) -+
Volba_dostupnost (1)(Join: 1, 2)

1

0.1081081081

0.1492537313

0.0010308688

8.5345997286

Pohlavi(zena) &
Povolani_X(Sestra) &
Pracovni_naplri(OsSetfovatelstvi)
+++ VVolba_dostupnost (1)(Join: 1,
2)

0.0740740741

0.1029411765

0.0081777188

5.8923529412

Instituce_X(Jind nemocnice) &
Povolani_X(Sestra) ««
Volba_dostupnost (1)(Join: 1, 2)

0.1081081081

0.1492537313

0.0010308688

8.5345997286

Instituce_X(Jind nemocnice) &
Pracovni_naplri(OsSetfovatelstvi)
s« VVolba_dostupnost (1)(Join: 1,
2)

0.064516129

0.0895522388

0.0169115224

4.9778692743

Pohlavi(zena) &
Pracovni_naplri(OSetfovatelstvi)
s« VVolba_dostupnost (1)(Join: 1,
2)

0.0802139037

0.1111111111

0.0059872131

6.2816537468

Pracovni_naplri(OSetfovatelstvi)
s« VVolba_dostupnost (1)(Join: 1,
2)

0.9411764706

0.0855614973

0.1185185185

0.0245009169

4.4778774929

Pohlavi(zena) &
Povolani_X(Sestra) s«
Volba_dostupnost (1)(Join: 1, 2)

0.9393939394

0.1606217617

0.2214285714

0.0010634922

9.1518984573

Povolani_X(Sestra) &
Pracovni_naplri(Osetfovatelstvi)
s« VVolba_dostupnost (1)(Join: 1,
2)

0.9333333333

0.0740740741

0.1029411765

0.0428512463

3.6893662214

Pohlavi(zena) &
Povolani_X(Sestra) & Vék_X(Do
35 let) *== Volba_dostupnost
(D)Join: 1, 2)

0.9230769231

0.0621761658

0.0857142857

0.0836299116

2.7346446426

Povolani_X(Sestra) -*
Volba_dostupnost (1)(Join: 1, 2)

0.9142857143

0.1658031088

0.2285714286

0.0030780165

7.6582514391

Povolani_X(Sestra) & Vék_X(Do
35 let) *=« Volba_dostupnost
(D)Join: 1, 2)

0.8666666667

0.067357513

0.0928571429

0.1652422395

1.629629052

Instituce_X(Jind nemocnice) &
Pohlavi(zena) & Vék_X(46-55
let) <=+ Volba_dostupnost
(D)Join: 1, 2)

0.8333333333

0.1081081081

0.1481481481

0.1641314956

1.5008818342

Pohlavi(zena) & Vék_X(36-45
let) <=+ Volba_dostupnost
(1)Joain: 1, 2)

0.8275862069

0.125

0.1714285714

0.1418384036

1.6755035952

Instituce_X(Jina nemocnice) &
Pohlavi(zena) & Vék_X(36-45
let) == Volba_dostupnost
(1)Joain: 1, 2)

0.8235294118

0.0756756757

0.1037037037

0.2736451815

0.8351294221

Instituce_X(Jina nemocnice) &
Pohlavi(Zzena) e
Volba_dostupnost (1)(Join: 1, 2)

0.8181818182

0.2743902439

0.3719008264

0.0682323029

2.7636105878

Instituce_X(Jina nemocnice) &
Vék_X(46-55 let) oee
Volba_dostupnost (1)(Join: 1, 2)

0.8181818182

0.1978021978

0.2706766917

0.093482215

2.2536578601

Instituce_X(Jina nemocnice) &
Vék_X(36-45 let) see
Volba_dostupnost (1)(Join: 1, 2)

0.8076923077

0.1135135135

0.1555555556

0.2378444738

0.932309305

Pohlavi(Zzena) e
Volba_dostupnost (1)(Join: 1, 2)

0.8076923077

0.4375

0.6

0.0062154191

7.0850995159

Instituce_X(Jina nemocnice) &
Pohlavi(muz) & Vék_X(46-55 let)
s« VVolba_dostupnost (1)(Join: 1,

0.8

0.0842105263

0.115942029

0.3120353821

0.6105318382
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2)

Povolani_X(LékarF) & 0.8 0.0621761658 | 0.0857142857 | 0.368419374 0.4545164905
Pracovni_napln(Klinicka) &

VEk_X(56-65 let) se»

Volba_dostupnost (1)(Join: 1, 2)

Pracovni_napln(Klinicka) & 0.8 0.0621761658 | 0.0857142857 | 0.368419374 0.4545164905

Vék_X(56-65 let) oee
Volba_dostupnost (1)(Join: 1, 2)

Tab. P11.23 Asocia¢ni pravidla k otazce kritérii volby zdroje

134




PRILOHA 12. OTAZKA C. 13. - PREFEROVANA FORMA INFORMACNICH ZDROJU

Lékari Sestry X2 df
Elektronicka 40 30,1% | 11 26,8%
vav s 0, 0,
Tisténa 52 39,1% | 17 41,5% 0.16 2
Nepreferuji zadnou z vySe
uvedenych forem 38 28,6% | 12 29,3%

Tab. P12.1 Rozdily mezi 1ékafi a sestrami v preferencich formy informaénich zdrojiu

Klinicka Vyzkumna Pedagogicka OSetfovatelska Manazerska Jina X2 df
Elektronicka 34| 26,8% 10| 50,0% 4 20,0% 5| 25,0% 5| 31,3% 8| 47,1%
Tisténa 54| 42,5% 3| 15,0% 8 40,0% 8| 40,0% 6| 37,5% 3| 17,6%
Nepreferuji zadnou 11,95 10
z vySe uvedenych
forem 36| 28,3% 6| 30,0% 8 40,0% 6| 30,0% 5| 31,3% 6| 35,3%

Tab. P12.2 Rozdily mezi respondenty s riiznou pracovni naplni v preferencich formy informacnich zdroju

Do 35 let 36-45 let 46-55 let 56-65 let X2 df
Elektronicka 21 33,3% | 15 30,0% | 15 20,5% | 12 40,0%
Tidténa 19 30,2% | 19 38,0% | 31 42,5% | 12 40,0% 7.84 6
Nepreferuji zadnou z vySe
uvedenych forem 22 34,9% | 15 30,0% | 25 342%| 5 16,7%
Tab. P12.3 Rozdily mezi vékovymi kategoriemi v preferencich formy informacnich zdroju
Muzi Zeny X2 df
Elektronicka 32 34,0% | 8 21,1%
Tisténa 37 39,4% | 15 39,5% 3,02 2
Nepreferuji Zadnou z vySe
uvedenych forem 22 23,4% | 15 39,5%
Tab. P12.4 Rozdily mezi 1ékati a 1ékai’kami v preferencich formy informacnich zdroji
Do 35 let 36-45 let 46-55 let 56-65 let X2 df
Elektronicka 15 441% | 5 22,7% | 10 222% | 8 33,3%
Tisténa 9 26,5% | 10 45,5% | 19 42,2% | 10 41,7% 6,65 6
Nepreferuji zadnou z vySe
uvedenych forem 9 26,5% | 6 27,3% | 16 356% | 5 20,8%

Tab. P12.3 Rozdily mezi vékovymi kategoriemi v preferencich formy informacnich zdroji (pouze 1ékai'i)

Do 35 let 36-45 let 46-55 let X2 Fisher df
Elektronicka 3 17,6% | 5 41,7% | 3 25,0% 0,59
isténa 0, 0, 0,
Tisténa 7 41,2% | 5 41,7% | 5 41,7% 2,05 4
Nepreferuji zadnou z vySe
uvedenych forem 7 41,2% | 2 16,7% | 3 25,0%

Tab. P12.3 Rozdily mezi vékovymi kategoriemi v preferencich formy informac¢nich zdroji (pouze sestry)
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PRILOHA 13. OTAZKA C. 15— KRITERIA HODNOCENI NALEZENE INFORMACE

Vlastni Hodnovérnost
Pracovisté znalosti zdroje Autorstvi Citovanost Jiné
Fakultni nemocnice 5 22,7% | 10 455% | 1 45% | 0 0,0% | 3 13,6%
Jina nemocnice 56 44,8% | 44 352% | 7 56% | 1 0,8% | 22 17,6%
Védecko-vyzkumné pracovisté 11 30,6% | 16 44,4% | 2 56% | 1 28% | 7 19,4%
Tab. P13.1 Kritéria uvadéna na 1. misté — podle pracovisté
Vlastni Hodnovérnost
Povolani znalosti zdroje Autorstvi Citovanost Jiné
Lékari 55 41,4% | 46 34,6% | 6 45% | 0 0,0% | 31 23,3%
Sestry 10 24,4% | 16 39,0% | 6 14,6% | 1 24% | 3 7,3%
Tab. P13.2 Kritéria uvadéna na 1. misté — podle povolani
Vlastni Hodnovérnost
Pracovni napli znalosti zdroje Autorstvi Citovanost Jiné
Klinicka 48 37,8% | 45 35,4% | 7 5,5% 0,0% | 25 19,7%
Vyzkumna 6 30,0% | 10 50,0% | O 0,0% | 1 50% | 7 35,0%
Pedagogicka 6 30,0% | 8 40,0% | 3 15,0% | O 0,0%| 3 15,0%
Osetfovatelska 5 250% | 9 45,0% | 2 10,0% | 1 50% | 2 10,0%
Manazerska 7 438% | 7 43,8% | O 0,0% 0,0%| O 0,0%
Jina 7 41,2% | 7 412% | 1 5,9% 0,0% | 2 11,8%
Tab. P13.3 Kritéria uvadéna na 1. misté — podle pracovni naplné
Vlastni Hodnovérnost
Vék znalosti zdroje Autorstvi Citovanost Jiné
Do 35 let 19 30,2% | 30 47,6% | 1 16% | 2 32%| 9 14,3%
36-45 let 19 38,0% | 23 46,0% | 4 8,0% 0,0% | 14 28,0%
46-55 let 29 39,7% | 29 39,7% | 7 9,6% 0,0% | 10 13,7%
56-65 let 11 36,7% | 4 13,3% | 2 6,7% 0,0% | 7 23,3%
Tab. P13.4 Kritéria uvadéna na 1. misté — podle véku
Vlastni Hodnovérnost
Pracovisté znalosti zdroje Autorstvi Citovanost Jiné
Fakultni nemocnice 4 333% | 5 41,7% | O 0,0% 0,0%| 2 16,7%
Jind nemocnice 40 46,5% | 27 31,4% | 3 3,5% 0,0% | 20 23,3%
Védecko-vyzkumné pracovisté 8 38,1% | 8 38,1% | 2 9,5% 0,0%| 6 28,6%
Tab. P13.5 Kritéria uvadéna na 1. misté — podle pracovisté (pouze 1ékaii)
Vlastni Hodnovérnost
Pohlavi znalosti zdroje Autorstvi Citovanost Jiné
Muzi 38 40,4% | 30 31,9% | 4 4,3% 0,0% | 17 18,1%
Zeny 16 42,1% | 15 39,5% | 2 5,3% 0,0% | 13 34,2%
Tab. P13.6 Kritéria uvadéna na 1. misté — podle pohlavi (pouze 1ékaii)
Vlastni Hodnovérnost
Veék znalosti zdroje Autorstvi Citovanost Jiné
Do 35 let 12 35,3% | 14 41,2% 0,0% 0,0% | 8 23,5%
36-45 let 11 50,0% | 9 40,9% 0,0% 0,0% | 8 36,4%
46-55 let 20 44,4% | 19 42,2% | 4 8,9% 0,0% | 8 17,8%
56-65 let 9 375% | 3 12,5% | 2 8,3% 0,0% |7 29,2%

Tab. P13.7 Kritéria uvadéna na 1. misté — podle véku (pouze lékari)
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Vlastni Hodnovérnost
Pracovisté znalosti zdroje Autorstvi Citovanost Jiné
Fakultni nemocnice 0,0% | 1 33,3% | 1 33,3% 0,0% 0,0%
Jind nemocnice 5 25,0% | 9 45,0% | 3 15,0% | 1 5,0% 5,0%
Védecko-vyzkumné pracovisté 1 14,3% | 4 57,1% | 0 0,0% 0,0% 0,0%
Tab. P13.8 Kritéria uvadéna na 1. misté — podle pracovi§té (pouze sestry)
Vlastni Hodnovérnost
Veék znalosti zdroje Autorstvi Citovanost Jiné
Do 35 let 5 29,4% | 8 47,1% | 1 59% | 1 5,9% 0,0%
36-45 let 2 16,7% | 5 41,7% | 3 25,0% 0,0% 16,7%
46-55 let 3 25,0% | 3 25,0% | 2 16,7% 0,0% 8,3%
56-65 let
Tab. P13.9 Kritéria uvadéna na 1. misté — podle véku (pouze sestry)
Vlastni Hodnovérnost
Pracovisté znalosti zdroje Autorstvi Citovanost Jiné
Fakultni nemocnice 4 18,2% 5 22, 7% 7 31,8% | 1 4,5% 0,0%
Jina nemocnice 25 20,0% | 44 35,2% | 29 232% | 7 5,6% 0,0%
Védecko-vyzkumné pracovisté 7 19,4% | 8 22,2% | 10 27,8% | 4 11,1% 0,0%
Tab. P13.10 Kritéria uvadéna na 2. misté — podle pracovisté
Vlastni Hodnovérnost
Povolani znalosti zdroje Autorstvi Citovanost Jiné
Lékari 22 16,5% | 45 33,8% | 31 23,3% | 10 7,5% 0,0%
Sestry 12 29,3% | 12 293% | 7 17,1% 0 0,0% 0,0%
Tab. P13.11 Kritéria uvadéna na 2. misté — podle povolani
Vlastni Hodnovérnost
Pracovni napln znalosti zdroje Autorstvi Citovanost Jiné
Klinicka 23 18,1% | 38 29,9% | 28 22,0% | 11 8,7% 0,0%
Vyzkumna 2 10,0% | 5 25,0% | 8 40,0% | 2 10,0% 0,0%
Pedagogicka 5 25,0%| 6 30,0% | 5 250% | 1 5,0% 0,0%
OSetfovatelska 5 25,0%| 6 30,0%| 4 20,0% 0,0% 0,0%
Manazerska 4 25,0% | 4 25,0% | 2 125% | 2 12,5% 0,0%
Jina 5 29,4%| 6 353%| 5 29,4% 0,0% 0,0%
Tab. P13.12 Kritéria uvadéna na 2. misté — podle pracovni naplné
Vlastni Hodnovérnost
Veék znalosti zdroje Autorstvi Citovanost Jiné
Do 35 let 17 27,0% | 17 27,0% | 16 254% | 1 1,6% 0,0%
36-45 let 13 26,0% | 15 30,0% | 10 20,0% | 2 4,0% 0,0%
46-55 let 14 19,2% | 22 30,1% | 23 31,5% | 7 9,6% 0,0%
56-65 let 1 3,3% 9 30,0% | 4 13,3% | 4 13,3% 0,0%
Tab. P13.13 Kritéria uvadéna na 2. misté — podle véku
Vlastni Hodnovérnost
Pracovisté znalosti zdroje Autorstvi Citovanost Jiné
Fakultni nemocnice 2 16,7% | 3 25,0% | 4 33,3% 0,0% 0,0%
Jina nemocnice 16 18,6% | 33 38,4% | 21 24,4% | 4 4,7% 0,0%
Védecko-vyzkumné pracovisté 2 95% | 6 28,6% | 6 28,6% | 3 14,3% 0,0%

Tab. P13.14 Kritéria uvadéna na 2. misté — podle pracovisté (pouze 1ékaii)
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Vlastni Hodnovérnost
Pohlavi znalosti zdroje Autorstvi Citovanost Jiné
Muzi 12 12,8% | 31 33,0% | 21 22,3% | 8 8,5% 0,0%
Zeny 10 26,3% | 14 36,8% | 10 26,3% | 2 5,3% 0,0%
Tab. P13.15 Kritéria uvadéna na 2. misté — podle pohlavi (pouze l1ékai'i)
Vlastni Hodnovérnost
Veék znalosti zdroje Autorstvi Citovanost Jiné
Do 35 let 9 26,5% | 9 26,5% | 8 23,5% 0,0% 0,0%
36-45 let 4 18,2% | 8 36,4% | 6 27,3% | 1 4,5% 0,0%
46-55 let 8 17,8% | 17 37,8% | 15 33,3% | 4 8,9% 0,0%
56-65 let 1 42% | 8 333%| 2 8,3% |4 16,7% 0,0%
Tab. P13.16 Kritéria uvadéna na 2. misté — podle véku (pouze 1ékari)
Hodnovérnost
Pracovisté Vlastni znalosti zdroje Autorstvi Citovanost Jiné
Fakultni nemocnice 1 33,3% | 1 33,3% 0,0% 0,0% 0,0%
Jina nemocnice 6 30,0% | 6 30,0% | 4 20,0% 0,0% 0,0%
Védecko-vyzkumné pracovisté 3 42,9% | 1 14,3% | 1 14,3% 0,0% 0,0%
Tab. P13.17 Kritéria uvadéna na 2. misté — podle pracovisté (pouze sestry)
Hodnovérnost
Veék Vlastni znalosti zdroje Autorstvi Citovanost Jiné
Do 35 let 5 29,4% | 6 35,3% | 2 11,8% 0,0% 0,0%
36-45 let 5 41,7% | 4 33,3% | 1 8,3% 0,0% 0,0%
46-55 let 2 16,7% | 2 16,7% | 4 33,3% 0,0% 0,0%
56-65 let
Tab. P13.18 Kritéria uvadéna na 2. misté — podle pracovisté
Védecko-
Jina vyzkumné
Poradi Fakultni nemocnice nemocnice pracovisté X2 df
1-2 9 40,9% | 81 64,8% | 18 50,0%
Vlastni znalosti 3-5 7 31,8% | 24 19,2% | 11 30,6% 4,77 2
1-2 15 68,2% | 88 70,4% | 24 66,7%
Hodnovérnost zdroje 3-5 1 45% | 17 13,6% | 5 13,9% 1,16 2
1-2 8 36,4% | 36 28,8% | 12 33,3%
Autorstvi 3-5 8 36,4% | 69 55,2% | 17 47,2% 1,72 2
1-2 1 4,5% 8 6,4% 5 13,9%
Citovanost 3-5 15 68,2% | 97 77,6% | 24 66,7% 2,69 2
1-2 3 13,6% | 22 17,6% 7 19,4%
Jiné 3-5 13 59,1% | 83 66,4% | 22 61,1% 0,21 2

Tab. P13.19 Rozdily mezi zaméstnanci riznych typi instituci v hodnoceni dileZitosti jednotlivych kritérii
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Poradi Lékari Sestry X2 df

1-2 77 57,9% 22 53, 7%

Vlastni znalosti 3-5 30| 22,6% 10 24,4% 0,12 1
1-2 91 68,4% 28 68,3%

Hodnovérnost zdroje 3-5 16 12,0% 4 9,8% 0,12 1
1-2 37 27,8% 17 41,5%

Autorstvi 3-5 70 52,6% 19 46,3% 0,39 1
1-2 10 7,5% 1 2,4%

Citovanost 3-5 97 72,9% 31 75,6% 1,31 1
1-2 31 23,3% 3 7,3%

Jiné 3-5 76 57,1% 29 70,7% 5,12 1

Tab. P13.20 Rozdily mezi 1ékari a sestrami v hodnoceni dileZitosti jednotlivych kritérii

Tab. P13.22 Rozdily mezi 1éka¥i riznych instituci v hodnoceni diileZitosti jednotlivych kritérii

Poradi Do 35 let 36-45 46-55 56-65 X2 df
1-2 36 57,1% | 42 84,0% | 43 58,9% | 12 40,0%
Vlastni znalosti 3-5 15 23,8% | 10 20,0% | 20 274% | 7 23,3% | 1,29 3
1-2 47 74,6% | 38 76,0% | 51 69,9% | 13 43,3%
Hodnovérnost zdroje 3-5 4 6,3% | 4 8,0% | 12 16,4% | 6 20,0% 8 3
1-2 17 27,0% | 14 28,0% | 30 41,1% | 6 20,0%
Autorstvi 3-5 34 54,0% | 28 56,0% | 33 45,2% | 13 43,3% | 3,65 3
1-2 3 48% | 2 40% | 7 96% | 4 13,3%
Citovanost 3-5 48 76,2% | 40 80,0% | 56 76,7% | 15 50,0% | 5,16 3
1-2 9 14,3% | 14 28,0% | 10 13,7% 7 23,3%
Jiné 3-5 42 66,7% | 28 56,0% | 53 72,6% | 12 40,0% | 7,25 3
Tab. P13.21 Rozdily mezi vékovymi kategoriemi v hodnoceni diileZitosti jednotlivych kritérii
Védecko- Fisher
Jina vyzkumné
Pofadi | Fakultni nemocnice nemocnice pracovisté X2 df
1-2 6 50,0% | 55 64,0% | 10 47,6%
Vlastni znalosti 3-5 3 25,0% | 16 18,6% | 7 33,3% 2,77 2
1-2 8 66,7% | 60 69,8% | 14 66,7%
Hodnovérnost zdroje 3-5 1 8,3% | 12 14,0% | 3 14,3% 0,21 2
1-2 4 33,3% | 24 279%| 8 38,1%
Autorstvi 3-5 5 41,7% | 48 55,8% 9 42,9% 1,37 2
1-2 0 0,0% 4 4,7% 3 14,3%
Citovanost 3-5 9 75,0% | 68 79,1% | 14 66,7% 0,21 2
1-2 2 16,7% | 20 23,3% 6 28,6%
Jiné 3-5 7 58,3% | 52 60,5% | 11 52,4% 0,58 2
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Pofadi Muzi Zeny X2 df

1-2 50 53,2% | 26 68,4%

Vlastni znalosti 3-5 22 23,4% 8 21,1% 0,56 1
1-2 61 64,9% | 29 76,3%

Hodnovérnost zdroje 3-5 11 11,7%| 5 13,2% 0,01 1
1-2 25 26,6% | 12 31,6%

Autorstvi 3-5 47 50,0% | 22 57,9% 0 1
1-2 8 85% | 2 5,3%

Citovanost 3-5 64 68,1% | 32 84,2% 0,74 1
1-2 17 18,1% | 13 34,2%

Jiné 3-5 55 58,5% | 21 55,3% 2,43 1

Tab. P13.23 Rozdily mezi 1ékari a 1ékaikami v hodnoceni dileZitosti jednotlivych kritérii

Hypotéza

Spolehlivost

Podpora

Uplnost

Fisher

Z

X

Pohlavi(zena) &
Povolani_X(Sestra) & Vék_X(Do
35 let) o«
Hodnoceni_hodnovérnost (1)(Join:
1,2

1

0.0662983425

0.0774193548

0.1458771892

2.1558312655

Povolani_X(Sestra) & Vék_X(Do
35 let) oo
Hodnoceni_hodnovérnost (1)(Join:
1,2

0.0773480663

0.0903225806

0.1043315794

2.5452578714

Pohlavi(zena) & Vék_X(Do 35 let)
*« Hodnoceni_hodnovérnost
(D)Join: 1, 2)

0.9615384615

0.138121547

0.1612903226

0.0786153728

2.7307307477

Instituce_X(Jind nemocnice) &
Vék_X(Do 35 let)
Hodnoceni_hodnovérnost (1)(Join:
1,2)

0.9523809524

0.1169590643

0.1379310345

0.1320522926

2.0249147404

Instituce_X(Jind nemocnice) &
Pohlavi(zena) & Vék_X(36-45 let)
*+« Hodnoceni_hodnovérnost
(D)Join: 1, 2)

0.9411764706

0.0924855491

0.1073825503

0.280310349

1.0074205319

Instituce_X(Jind nemocnice) &
Pracovni_naplri(Klinicka) &
Vék_X(Do 35 let) e
Hodnoceni_hodnovérnost (1)(Join:
1,2)

0.9375

0.0833333333

0.0974025974

0.2918060466

0.9541982408

Instituce_X(Jind nemocnice) &
Pracovni_naplri(Klinicka) &
Vék_X(Do 35 let) e
Hodnoceni_znalosti (1)(Join: 1, 2)

0.9375

0.0833333333

0.119047619

0.021466812

4.7168989547

Instituce_X(Fakultni nemocnice)
e« Hodnoceni_hodnovérnost
(1)Joain: 1, 2)

0.9375

0.1

0.1181102362

0.255466599

1.1382768629

Pracovni_napli(OSetfovatelstvi)
e« Hodnoceni_hodnovérnost
(1)Join: 1, 2)

0.9375

0.0852272727

0.0993377483

0.3010726252

0.9138013245

Instituce_X(Jina nemocnice) &
Povolani_X(LékarF) &
Pracovni_naplf(Klinicka) &
Vék_X(Do 35 let) e
Hodnoceni_hodnovérnost (1)(Join:
1,2

0.9333333333

0.0773480663

0.0903225806

0.3317369382

0.7878921144

Instituce_X(Jina nemocnice) &
Povolani_X(Lékar) &
Pracovni_naplf(Klinicka) &
Vék_X(Do 35 let) e
Hodnoceni_znalosti (1)(Join: 1, 2)

0.9333333333

0.0773480663

0.1102362205

0.0308592489

4.1935617067
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Instituce_X(Jind nemocnice) &
Povolani_X(LékarF) & Vék_X(Do
35 let) oo
Hodnoceni_hodnovérnost (1)(Join:
1,2

0.9333333333

0.0782122905

0.091503268

0.3250938547

0.8143630414

Instituce_X(Jind nemocnice) &
Povolani_X(LékaF) & Vék_X(Do
35 let) *=+ Hodnoceni_znalosti
(1)Join: 1, 2)

0.9333333333

0.0782122905

0.112

0.0289684013

4.2921300211

Pohlavi(zena) &
Pracovni_naplri(OsSetfovatelstvi)
++« Hodnoceni_hodnovérnost
(1)Join: 1, 2)

0.9285714286

0.0738636364

0.0860927152

0.37815299

0.622373594

Povolani_X(Sestra) &
Pracovni_naplri(OsSetfovatelstvi)
*+« Hodnoceni_hodnovérnost
(1)Join: 1, 2)

0.9285714286

0.0730337079

0.0849673203

0.3850119092

0.599616497

Pohlavi(zena) &
Povolani_X(Sestra) &
Pracovni_naplri(OsSetfovatelstvi)
*+« Hodnoceni_hodnovérnost
(1)Join: 1, 2)

0.9230769231

0.0674157303

0.0784313725

0.4284782993

0.4688089949

Pohlavi(muz) & Vék_X(36-45 let)
*« Hodnoceni_hodnovérnost
(1)Join: 1, 2)

0.9230769231

0.0666666667

0.0779220779

0.4118276975

0.5169312493

Vék_X(Do 35 let) e«
Hodnoceni_hodnovérnost (1)(Join:
1,2

0.9215686275

0.2596685083

0.3032258065

0.08749773

2.4550084023

Instituce_X(Jind nemocnice) &
Vék_X(36-45 let) o=»
Hodnoceni_hodnovérnost (1)(Join:
1,2)

0.9166666667

0.1271676301

0.1476510067

0.3149411794

0.7156600178

VEk_X(36-45 let) o=-
Hodnoceni_hodnoveérnost (1)(Join:
1,2)

0.9047619048

0.2099447514

0.2451612903

0.2251953678

1.0418497106

Instituce_X(Jind nemocnice) &
Pohlavi(zena) &
Pracovni_napli(Klinicka) e
Hodnoceni_hodnovérnost (1)(Join:
1,2)

0.9

0.1542857143

0.18

0.3407054262

0.5431034483

Pracovni_naplfi(Klinicka) &
Vék_X(Do 35 let) e
Hodnoceni_znalosti (1)(Join: 1, 2)

0.9

0.1

0.1428571429

0.0282414193

4.2857142857

Pohlavi(zena) &
Pracovni_naplri(Klinicka) &
Vék_X(46-55 let) oee
Hodnoceni_hodnovérnost (1)(Join:
1,2

0.8947368421

0.094972067

0.1103896104

0.485092461

0.2093584245

Povolani_X(LékarF) &
Pracovni_napln(Klinicka) &
Vék_X(Do 35 let) e
Hodnoceni_znalosti (1)(Join: 1, 2)

0.8947368421

0.0939226519

0.1338582677

0.0394027188

3.7804947329

Povolani_X(LékaF) & Vék_X(36-45
let) +=« Hodnoceni_hodnovérnost
(1)Joain: 1, 2)

0.8947368421

0.0939226519

0.1096774194

0.4640906022

0.2542452077

Pohlavi(zena) & Vék_X(36-45 let)
*e« Hodnoceni_hodnovérnost
(1)Joain: 1, 2)

0.8928571429

0.1388888889

0.1623376623

0.3929399778

0.3733296778

Instituce_X(Védeckovyzkumné
pracovisté s klinickou €asti) &
Pohlavi(muz) e
Hodnoceni_hodnovérnost (1)(Join:
1,2

0.8888888889

0.091954023

0.1081081081

0.4745041377

0.2318886934

Pohlavi(zena) &
Pracovni_naplfi(Klinicka) e

0.8888888889

0.1818181818

0.2119205298

0.3851495322

0.3553671818
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Hodnoceni_hodnovérnost (1)(Join:
1,2

Pracovni_napln(Klinicka) &
VEék_X(36-45 let) see
Hodnoceni_hodnovérnost (1)(Join:
1,2

0.8888888889

0.0888888889

0.1038961039

0.5001419998

0.1798201798

Pracovni_napln(Klinicka) &
VEk_X(46-55 let) oee
Hodnoceni_hodnoveérnost (1)(Join:
1,2

0.8863636364

0.217877095

0.2532467532

0.384533394

0.3289376448

Povolani_X(LékaF) & Vék_X(Do
35 let) oo
Hodnoceni_hodnoveérnost (1)(Join:
1,2

0.8846153846

0.1270718232

0.1483870968

0.4646879343

0.1971386438

Instituce_X(Jina nemocnice) &
Pohlavi(zena) &
Povolani_X(Sestra) +«
Hodnoceni_hodnoveérnost (1)(Join:
1,2

0.8823529412

0.0867052023

0.1006711409

0.5705889723

0.0701226713

Instituce_X(Jina nemocnice) &
Povolani_X(Sestra) +«
Hodnoceni_hodnoveérnost (1)(Join:
1,2

0.8823529412

0.0867052023

0.1006711409

0.5705889723

0.0701226713

Pohlavi(muz) &
Pracovni_napli(Klinicka) &
VE&k_X(46-55 let) see
Hodnoceni_hodnovérnost (1)(Join:
1,2

0.88

0.1215469613

0.1419354839

0.4996869507

0.1318488897

Pohlavi(muz) & Vék_X(Do 35 let)
*« Hodnoceni_hodnovérnost
(D)Join: 1, 2)

0.88

0.1215469613

0.1419354839

0.4996869507

0.1318488897

Instituce_X(Jind nemocnice) &
Pohlavi(zena) &
Povolani_X(LékaF) &
Pracovni_napli(Klinicka) e
Hodnoceni_hodnoveérnost (1)(Join:
1,2)

0.875

0.1179775281

0.1381578947

0.5208295015

0.0987088569

Instituce_X(Jind nemocnice) &
Pohlavi(zena) &
Pracovni_naplri(Klinicka) &
Vék_X(46-55 let) o=»
Hodnoceni_hodnovérnost (1)(Join:
1,2)

0.875

0.0786516854

0.091503268

0.6040146433

0.0347583313

Pohlavi(muz) & Povolani_X(Lékar)
& Pracovni_napli(Klinicka) &
Vék_X(Do 35 let) e
Hodnoceni_znalosti (1)(Join: 1, 2)

0.875

0.0773480663

0.1102362205

0.0913842061

2.5193273505

Pohlavi(zena) &
Povolani_X(LékarF) &
Pracovni_napln(Klinicka) &
Vék_X(46-55 let) see
Hodnoceni_hodnovérnost (1)(Join:
1,2

0.875

0.0773480663

0.0903225806

0.5885954007

0.0496086172

Instituce_X(Jina nemocnice) &
Pracovni_napln(Klinicka) &
Vék_X(Do 35 let) e
Hodnoceni_hodnovérnost (1)(Join:
1, 2) & Hodnoceni_znalosti
(1)Joain: 1, 2)

0.875

0.0777777778

0.1333333333

0.0102528136

6.1463414634

Pohlavi(muz) & Povolani_X(Lékar)
& VEK_X(46-55 let) oo
Hodnoceni_hodnovérnost (1)(Join:
1,2

0.875

0.1160220994

0.135483871

0.5355426594

0.0782046672

Pohlavi(muz) &
Pracovni_naplf(Klinicka) &

0.875

0.0773480663

0.1102362205

0.0913842061

2.5193273505
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Vék_X(Do 35 let) s
Hodnoceni_znalosti (1)(Join: 1, 2)

Povolani_X(Sestra) -+
Hodnoceni_hodnovérnost (1)(Join:
1,2

0.875

0.1546961326

0.1806451613

0.4962301402

0.109871434

Povolani_X(LékarF) &
Pracovni_napln(Klinicka) &
Vék_X(46-55 let) see
Hodnoceni_hodnovérnost (1)(Join:
1,2

0.8684210526

0.182320442

0.2129032258

0.5232505505

0.056939032

Instituce_X(Jind nemocnice) &
Pohlavi(zena) s«
Hodnoceni_hodnoveérnost (1)(Join:
1,2

0.8679245283

0.2948717949

0.3458646617

0.4477845817

0.1506743994

Instituce_X(Jind nemocnice) &
Povolani_X(LékarF) &
Pracovni_napln(Klinicka) &
Vék_X(Do 35 let) +**
Hodnoceni_hodnoveérnost (1)(Join:
1, 2) & Hodnoceni_znalosti
(1)Join: 1, 2)

0.8666666667

0.0718232044

0.1226415094

0.0170757493

5.3230577151

Instituce_X(Jina nemocnice) &
Povolani_X(LékaF) & Vék_X(Do
35 let) oo
Hodnoceni_hodnovérnost (1)(Join:
1, 2) & Hodnoceni_znalosti
(1)Join: 1, 2)

0.8666666667

0.0726256983

0.125

0.0155553162

5.4879993225

Instituce_X(Védeckovyzkumné
pracovisté s klinickou ¢asti) &
Pohlavi(muz) & Povolani_X(Lékafr)
*+« Hodnoceni_hodnovérnost
(D)Join: 1, 2)

0.8666666667

0.0742857143

0.0872483221

0.6095255025

0.0301152986

Povolani_X(LékaF) &
Pracovni_napli(Klinicka) &
VEk_X(36-45 let) o=»
Hodnoceni_hodnovérnost (1)(Join:
1,2)

0.8666666667

0.0722222222

0.0844155844

0.6283670336

0.0163472891

Pohlavi(zena) &
Povolani_X(Sestra) **
Hodnoceni_hodnovérnost (1)(Join:
1,2)

0.8666666667

0.1436464088

0.1677419355

0.5612645539

0.0310921949

Pracovni_naplfi(Jind) e*
Hodnoceni_hodnovérnost (1)(Join:
1,2)

0.8666666667

0.0738636364

0.0860927152

0.6393242263

0.0102125512

Pohlavi(zena) +e*
Hodnoceni_hodnovérnost (1)(Join:
1,2)

0.8659793814

0.4666666667

0.5454545455

0.4126710784

0.1849572611

Pohlavi(muz) & Povolani_X(Lékar)
& Pracovni_napli(Klinicka) &
Vék_X(46-55 let) see
Hodnoceni_hodnovérnost (1)(Join:
1,2

0.8636363636

0.1049723757

0.1225806452

0.60888893

0.010798159

Pohlavi(muz) & Povolani_X(Lékar)
& VEk_X(Do 35 let) e
Hodnoceni_hodnovérnost (1)(Join:
1,2

0.8636363636

0.1049723757

0.1225806452

0.60888893

0.010798159

Pohlavi(zena) &
Povolani_X(Lékar) &
Pracovni_naplfi(Klinicka) e
Hodnoceni_hodnovérnost (1)(Join:
1,2

0.8620689655

0.1396648045

0.1633986928

0.5835166326

0.0149370966

Instituce_X(Jina nemocnice) &
Pohlavi(zena) &
Povolani_X(Lékar) & Vék_X(46-55
let) ++« Hodnoceni_znalosti

0.8571428571

0.0670391061

0.0952380952

0.1578443888

1.711027876
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(1)Join: 1, 2)

Instituce_X(Jind nemocnice) &
Vék_X(Do 35 let) se
Hodnoceni_znalosti (1)(Join: 1, 2)

0.8571428571

0.1052631579

0.1512605042

0.0666075226

2.9409820851

Pohlavi(muz) & Vék_X(46-55 let)
*+« Hodnoceni_hodnovérnost
(1)Join: 1, 2)

0.8571428571

0.1325966851

0.1548387097

0.627156019

0.0001677429

Povolani_X(Lékar) & Vék_X(46-55
let) +=« Hodnoceni_hodnovérnost
(1)Join: 1, 2)

0.8571428571

0.1988950276

0.2322580645

0.6042822465

0.0002769567

(No restriction) s«
Hodnoceni_hodnoveérnost (1)(Join:
1,2

0.8563535912

0.8563535912

Pracovni_napli(Klinicka) e
Hodnoceni_hodnoveérnost (1)(Join:
1,2

0.8556701031

0.4715909091

0.5496688742

0.6208082508

0.0092539277

Instituce_X(Jind nemocnice) &
Pracovni_napli(Klinicka) e
Hodnoceni_hodnoveérnost (1)(Join:
1,2

0.8533333333

0.3720930233

0.4353741497

0.6052162141

0.0018592421

Instituce_X(Jind nemocnice) &
Pracovni_napln(Klinicka) &
VE&k_X(46-55 let) see
Hodnoceni_hodnoveérnost (1)(Join:
1,2

0.8529411765

0.1657142857

0.1933333333

0.6500385266

0.0060839939

Pohlavi(zena) &
Povolani_X(Lékar) +*
Hodnoceni_hodnovérnost (1)(Join:
1,2

0.8529411765

0.1611111111

0.1883116883

0.6385388344

0.0023183907

Povolani_X(Lékar) s»
Hodnoceni_hodnoveérnost (1)(Join:
1,2

0.8504672897

0.5027624309

0.5870967742

0.68392961

0.0737170138

Pracovni_napln(Klinicka) &
Vék_X(Do 35 let)
Hodnoceni_hodnovérnost (1)(Join:
1,2)

0.85

0.0944444444

0.1103896104

0.6785232979

0.0056193806

Pohlavi(muz) & Povolani_X(Lékar)
*+« Hodnoceni_hodnovérnost
(D)Join: 1, 2)

0.8472222222

0.3388888889

0.3961038961

0.6855315293

0.0674325674

Instituce_X(Jind nemocnice) &
Pohlavi(zena) &
Povolani_X(Lékar) s
Hodnoceni_hodnovérnost (1)(Join:
1,2)

0.8461538462

0.1242937853

0.1456953642

0.6734325056

0.0117590607

Instituce_X(Jind nemocnice) &
Pohlavi(zena) &
Povolani_X(Lékar) se*
Hodnoceni_znalosti (1)(Join: 1, 2)

0.8461538462

0.1242937853

0.1774193548

0.0590653003

3.0794632224

Pohlavi(muz) e
Hodnoceni_hodnovérnost (1)(Join:
1,2

0.843373494

0.3888888889

0.4545454545

0.7402513302

0.1849572611

Povolani_X(LékarF) &
Pracovni_napln(Klinicka) &
Vék_X(Do 35 let) e
Hodnoceni_hodnovérnost (1)(Join:
1,2

0.8421052632

0.0883977901

0.1032258065

0.7186981944

0.0350345927

Povolani_X(LékarF) &
Pracovni_naplfi(Klinicka) e
Hodnoceni_hodnovérnost (1)(Join:
1,2

0.8390804598

0.4078212291

0.477124183

0.7853740315

0.3347039401

Instituce_X(Jina nemocnice) ¢
Hodnoceni_hodnovérnost (1)(Join:
1,2

0.8380952381

0.5866666667

0.6929133858

0.7512555619

0.198073067

Pohlavi(muz) &
Pracovni_naplfi(Klinicka) e

0.8360655738

0.2833333333

0.3311688312

0.7773596972

0.2836149936
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Hodnoceni_hodnovérnost (1)(Join:
1,2)

Instituce_X(Jind nemocnice) &
Pohlavi(muz) &
Pracovni_napln(Klinicka) &
VEk_X(46-55 let) oee
Hodnoceni_hodnoveérnost (1)(Join:
1, 2)

0.8333333333

0.0842696629

0.0986842105

0.7435342892

0.0681237348

Instituce_X(Jind nemocnice) &
Pohlavi(zena) &
Povolani_X(LékarF) &
Pracovni_napli(Klinicka) e
Hodnoceni_znalosti (1)(Join: 1, 2)

0.8333333333

0.1123595506

0.16

0.0986955539

2.2797026872

Instituce_X(Jind nemocnice) &
Pohlavi(zena) &
Pracovni_napli(Klinicka) e
Hodnoceni_znalosti (1)(Join: 1, 2)

0.8333333333

0.1428571429

0.2032520325

0.0629005079

2.9513551933

Instituce_X(Jind nemocnice) &
Povolani_X(LékarF) &
Pracovni_napli(Klinicka) e
Hodnoceni_hodnovérnost (1)(Join:
1,2

0.8333333333

0.3142857143

0.3691275168

0.7727657413

0.2742840611

Pohlavi(zena) &
Povolani_X(LékaF) & Vék_X(46-55
let) <=« Hodnoceni_hodnovérnost
(1)Join: 1, 2)

0.8333333333

0.0828729282

0.0967741935

0.7539221019

0.0861065018

Instituce_X(Jina nemocnice) &
Povolani_X(Lékar) +*
Hodnoceni_hodnovérnost (1)(Join:
1,2

0.8333333333

0.3488372093

0.4109589041

0.7582863408

0.2319915701

Pracovni_napli(Vyzkumna) s«
Hodnoceni_hodnovérnost (1)(Join:
1,2)

0.8333333333

0.0852272727

0.0993377483

0.7610329156

0.0997367759

Pohlavi(muz) & Povolani_X(Lékar)
& Pracovni_napli(Klinicka) e
Hodnoceni_hodnoveérnost (1)(Join:
1,2)

0.8275862069

0.2666666667

0.3116883117

0.8326278586

0.541696856

Instituce_X(Védeckovyzkumné
pracovisté s klinickou ¢asti) =«
Hodnoceni_hodnovérnost (1)(Join:
1,2

0.8275862069

0.16

0.188976378

0.7355417484

0.1008167095

Instituce_X(Jind nemocnice) &
Pohlavi(muz) & Povolani_X(Lékar)
*+« Hodnoceni_hodnovérnost
(D)Join: 1, 2)

0.8260869565

0.2171428571

0.255033557

0.7920751633

0.3168044149

Instituce_X(Védeckovyzkumné
pracovisté s klinickou ¢asti) &
Povolani_X(Lékar) se*
Hodnoceni_hodnovérnost (1)(Join:
1,2

0.8235294118

0.0813953488

0.095890411

0.7583529458

0.0941640356

Pracovni_napli(Pedagogicka) eee
Hodnoceni_hodnovérnost (1)(Join:
1,2

0.8235294118

0.0795454545

0.0927152318

0.7943049599

0.1829886342

Instituce_X(Jina nemocnice) &
Pohlavi(muz) &
Pracovni_naplfi(Klinicka) e
Hodnoceni_hodnovérnost (1)(Join:
1,2

0.8222222222

0.209039548

0.2450331126

0.8228893414

0.4593108878

Instituce_X(Jina nemocnice) &
Povolani_X(LékarF) &
Pracovni_napln(Klinicka) &
Vék_X(46-55 let) oee
Hodnoceni_hodnovérnost (1)(Join:
1,2

0.8214285714

0.1299435028

0.1523178808

0.7950742824

0.2663655015

Instituce_X(Jina nemocnice) &

0.8125

0.0730337079

0.0855263158

0.8118647966

0.2419535975
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Pohlavi(muz) & Povolani_X(Lékar)
& Veék_X(46-55 let) »=-
Hodnoceni_hodnovérnost (1)(Join:
1,2

Instituce_X(Jind nemocnice) &
Pohlavi(zena) &
Pracovni_napln(Klinicka) &
VEk_X(46-55 let) oee
Hodnoceni_znalosti (1)(Join: 1, 2)

0.8125

0.0730337079

0.1031746032

0.2561298356

0.9307727167

Pohlavi(muz) & Povolani_X(Lékar)
& Pracovni_napli(Klinicka) &
Vék_X(Do 35 let) s
Hodnoceni_hodnovérnost (1)(Join:
1,2

0.8125

0.0718232044

0.0838709677

0.8201297894

0.2743955373

Pohlavi(muz) &
Pracovni_napln(Klinicka) &
Vék_X(Do 35 let) see
Hodnoceni_hodnoveérnost (1)(Join:
1,2

0.8125

0.0718232044

0.0838709677

0.8201297894

0.2743955373

Pohlavi(zena) &
Pracovni_napln(Pedagogicka) e«
Hodnoceni_hodnoveérnost (1)(Join:
1,2)

0.8125

0.0738636364

0.0860927152

0.8258751094

0.298384106

Instituce_X(Jind nemocnice) &
Pohlavi(muz) & Povolani_X(Lékar)
& Pracovni_napli(Klinicka) e
Hodnoceni_hodnovérnost (1)(Join:
1,2

0.8095238095

0.1920903955

0.2251655629

0.8761055616

0.8346990758

Instituce_X(Jind nemocnice) &
Vék_X(Do 35 let) e«
Hodnoceni_hodnoveérnost (1)(Join:
1, 2) & Hodnoceni_znalosti
(D)Join: 1, 2)

0.8095238095

0.0994152047

0.1734693878

0.0153112197

5.4695550941

Vé&k_X(46-55 let) o=»
Hodnoceni_hodnoveérnost (1)(Join:
1,2)

0.8095238095

0.2817679558

0.3290322581

0.9356698801

1.7227945373

Instituce_X(Jind nemocnice) &
Pohlavi(muz) e«
Hodnoceni_hodnovérnost (1)(Join:
1,2)

0.8076923077

0.2413793103

0.2837837838

0.8958500143

1.0730364179

Povolani_X(LékaF) & Vék_X(Do
35 let) *== Hodnoceni_znalosti
(D)Join: 1, 2)

0.8076923077

0.1160220994

0.1653543307

0.1473029158

1.6307115198

Instituce_X(Jind nemocnice) &
Pohlavi(muz) & Vék_X(46-55 let)
*++ Hodnoceni_hodnovérnost
(1)Joain: 1, 2)

0.8

0.0898876404

0.1052631579

0.8554796464

0.5254343258

Instituce_X(Jina nemocnice) &
Povolani_X(LékaF) & Vék_X(46-55
let) +=« Hodnoceni_hodnovérnost
(1)Joain: 1, 2)

0.8

0.1363636364

0.16

0.8766573599

0.7848598525

Pracovni_napli(Jind) e«
Hodnoceni_znalosti (1)(Join: 1, 2)

0.8

0.0681818182

0.0975609756

0.2830552153

0.7969610093

Tab. P13.24 asociacni pravidla k otazce Kkritérii
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PRILOHA 14. OTAZKA C. 16 — USPESNOST VYHLEDAVANI

Védecko-
Fakultni Jina vyzkumné
nemocnice nemocnice pracovisté X2 df
1| O 00%| 8 6,4%| 3 8,3%

2| 11 50,0% | 74 59,2% | 21 58,3% | 3,03 6
3| 10 45,5% | 41 32,8% | 11 30,6%
Tab. P14.1 Rozdily mezi zaméstnanci riznych instituci v hodnoceni tspéSnosti vlastniho vyhledavani

Lékari Sestry X2 df
1| 8 6,0% 3 7,3%
2| 81 60,9% | 22 53,7% | 0,87 3
3| 42 31,6% | 16 39,0%
Tab. P14.2 Rozdily mezi 1ékati a sestrami v hodnoceni uspésnosti vlastniho vyhledavani

Do 35 let 36-45 let 46-55 let 56-65 let X2 df

3 48% | 4 80% | 7 96% | 1 3,3%
40 63,5% | 27 54,0% | 39 53,4% | 16 53,3%
17 27,0% | 19 38,0% | 27 37,0% | 13 43,3%
41 1 1,6% 0 0,0%| O 0,0%| O 0,0%

Tab. P14.3 Rozdily mezi vékovymi kategoriemi v hodnoceni tispésnosti vlastniho vyhledavani

6,98 9

WIN| -

Védecko-
Fakultni Jina vyzkumné
nemocnice nemocnice pracovisté X2 df
1|0 0,0%| 3 35% | 2 9,5%
216 50,0% | 57 66,3% | 12 57,1% | 4.23 4
3|6 50,0% | 24 279% | 7 33,3%

Tab. P14.4 Rozdily mezi 1éka¥i riznych instituci v hodnoceni tispésnosti vlastniho vyhledavani

Muzi Zeny X2 df
1| 6 6,4% | 2 5,3%
2| 59 62,8% | 21 55,3% | 1,27 2
3| 27 28,7% | 15 39,5%
Tab. P14.5 Rozdily mezi 1éka¥i a 1ékai’kami riznych instituci v hodnoceni uspésnosti vlastniho vyhledavani

Do 35 let 36-45 let 46-55 let 56-65 let X2 df
1 1 2,9% 2 9,1% 3 6,7% 1 4,2%

2120 58,8% | 13 59,1% | 29 64,4% | 15 62,5% | 1,26 6

3|11 32,4% | 7 31,8% | 13 28,9% | 8 33,3%

Tab. P14.6 Rozdily mezi 1éka¥i riznych vékovych kategorii riznych instituci v hodnoceni tispésnosti vlastniho
vyhledavani
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PRILOHA 15. OTAZKA €. 17 - DUOVERA VE VLASTNI SCHOPNOSTI VYHLEDAVAN{

Védecko-

Fakultni Jina vyzkumné

nemocnice nemocnice pracovisté
1 1 4,5% 6 4,8% 3 8,3%
2| 12 54,5% | 66 52,8% | 20 55,6%
3 7 31,8% | 46 36,8% | 11 30,6%
4 1 4,5% 4 3,2% 1 2,8%
5/ 0 00%| 1 08%| O 0,0%

Tab. P15.1 Rozdily mezi zaméstnanci riznych instituci v hodnoceni diivéry ve vlastni schopnosti vyhledavani
informaci

Lékafri Sestry
1| 9 6,8%| O 0,0%
2| 68 51,1% | 26 63,4%
3|51 38,3% | 14 34,1%
4 3 2,3% 1 2,4%
5/ 0 0,0%| O 0,0%

Tab. P15.2 Rozdily mezi 1ékafi a sestrami v hodnoceni diivéry ve vlastni schopnosti vyhledavani informaci

Do 35 let 36-45 let 46-55 let 56-65 let
1| 5 79% | 4 8,0%| 1 14%| 3 10,0%
2| 35 55,6% | 27 54,0% | 40 54,8% | 14 46,7%
3] 20 31,7% | 15 30,0% | 29 39,7% | 12 40,0%
4| 1 16%| 4 8,0% | 2 27%| O 0,0%
5/ 0 0,0%| O 00| 1 14%| O 0,0%

Tab. P15.3 Rozdily mezi vékovymi kategoriemi v hodnoceni diivéry ve vlastni schopnosti vyhledavani informaci

Védecko-
Fakultni Jina vyzkumné
nemocnice nemocnice pracovisté X2 df
8,3% 4 4,7% 3 14,3%

50,0% | 44 51,2% | 10 47,6%
41,7% | 33 38,4% | 8 38,1%

410 0,0% 3 35%| O 0,0%
Tab. P15.4 Rozdily mezi 1éka¥i riznych instituci v hodnoceni divéry ve vlastni schopnosti vyhledavani informaci

3,55 6

WIN|[F-
alo|-

Muzi Zeny X2 df

7 74% | 2 5,3%
50 53,2% | 17 44, 7%
33 351% | 18 47,4%
4| 2 2,1% 1 2,6%

Tab. P15.5 Rozdily mezi 1éka¥i a 1ékai’kami v hodnoceni divéry ve vlastni schopnosti vyhledavani informaci

1,63 3

WIN|F
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Do 35 let 36-45 let 46-55 let 56-65 let X2 df
1|1 3 8,8% | 2 91% | 1 22% | 3 12,5%
2|17 50,0% | 2 9,1% | 24 53,3% | 12 50,0% 5,58 9
3|12 35,3% |7 31,8% | 18 40,0% | 9 37,5%
41 0 0,0% |1 45% | 2 44% | O 0,0%
Tab. P15.6 Rozdily mezi 1ékati riznych vékovych kategorii v hodnoceni diivéry ve vlastni schopnosti vyhledavani
informaci
Védecko-
Fakultni Jina vyzkumné
nemocnice nemocnice pracovisté Fisher
2|3 100,0% | 13 65,0% | 4 57,1%
3|0 00%| 7 35,0% | 2 28,6% | 0,405
410 00%| O 0,0% |1 14,3%

Tab. P15.7 Rozdily mezi sestrami riznych instituci v hodnoceni duvéry ve vlastni schopnosti vyhledavani informaci

Do 35 let 36-45 let 46-55 let Fisher
2] 11 64,7% | 9 75,0% | 6 50,0%
3| 5 29,4% | 3 25,0% | 6 50,0% | 0,545
4| 1 59% |0 0,0% | 0 0,0%

Tab. P15.1 Rozdily mezi sestrami riiznych vékovych kategorii v hodnoceni diivéry ve vlastni schopnosti vyhledavani

informaci
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