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Abstrakt:

Uvod. Knihovnické informaéni systémy patii v informaéni oblasti ve zdravotnictvi svou
pusobnosti do skupiny systémut slouzicich zdravotnickému vzdélavani a vyzkumu a svymi
funkcemi ptispivaji ke zptistupniovani kvalitnich elektronickych i klasickych informacnich
zdroji ve zdravotnictvi. Vlivem neustalého rozvoje informacnich a komunikaénich
technologii se nékdy objevuji bariéry pii jejich vyuzivani odbornymi uzivateli. Dotaznikovy
pruzkum zaméfeny na vybrané cilové skupiny zdravotnikli ve specializa¢ni piipravé na
I€katské povolani ovétoval studijni ndvyky respondentti a jejich znalost existence, organizace
a designu knihovnicko - informaénich sluzeb ve zdravotnictvi. Samostatnou ¢ast vyzkumu
piedstavoval prizkum vénovany sluzbam Nérodni 1ékaiské knihovny s ohledem na nové web
technologie pro personalizaci vyhledavani v systému MEDVIK.

Metody. Pro vyzkum byla pouzita metoda prizkumu uzivatelského chovani zdravotnika,
ktery byl provadén na vybrané cilové skupiné zdravotnikli ve specializani ptipravé na
I€katské povolani. Vybér respondentt byl u¢inén s ohledem na zékonnou povinnost 1ékait o
dalSim vzd€lavani. K zavérecnému statistickému hodnoceni bylo pouzito 225 odevzdanych
dotaznikli ze 467 distribuovanych dotaznikd, coZ je 48,18 %. Pouzit byl software IBM/SPSS.

Vysledky. Charakteristika zkoumaného souboru. V pohlavi respondentd pievazovaly zeny, v
poméru 64,9 % Zen oproti 35,1 % muzi. VEk respondentti se pohyboval v rozmezi 23 — 57 let,
v kategorii mén¢ nebo rovno 30 let bylo 57,8 %, ve v€ku 31 az 40 let bylo 28,9 % a ve véku
vice nez 40 let bylo 13,3 %. Byla prokazana naprosta pievaha vysokoskolského vzdélani, s
timto vzdélanim odpovidalo 98,7 % respondentli. Byla prokadzédna naprostd pievaha
vysokoskolského vzdélani, s timto vzdélanim odpovidalo 98,7 % respondentii. V zastoupeni
zdravotnickych povolani pievladaly odpovédi I€katii a farmaceutii ve specializaéni piiprave
v 83,5 % a podle typu zdravotnického zatizeni 71,6 % lékaiti plisobicich v nemocnicich
s ambulantni pé¢i a v nemocnicich v¢etné krajskych. Vysledky prizkumu ukézaly, ze uzivané
ptistupy k odbornym informac¢nim zdrojim posiluji v 37 % motivaci k dal§imu vzdélavani
zdravotnikdi, Ze v pribcéhu specializani zdravotnické ptipravy 78,04 % uzivateli uziva
monografie a ucebnice a ve 28,04 % spiSe elektronické volné dostupné databize nezli
licencované elektronické odborné zdroje, kde neznalost pfiznalo 72 % respondentd.
Prohlubovéani a udrzovani odbornych znalosti respondenti ptiznavaji v 75,1 %  spise
neformdlnimi informaénimi zdroji (invisible college).



Respondenti pocituji nedostatek pfilezitosti k informacni pfipravé beéhem pre i
postgradudlniho studia, zejména 1ékati mladsi 30 let. VIiv véku je signifikantni. Vyuzitelnost
a zdjem o knihovnicko-informacni sluzby Narodni 1ékatské knihovny je u 10 % respondentd,
coz je ovlivnéno jejich mimoprazskym bydlistém nebo zaméstnanim. Nedostate¢na
informaéni pfiprava se projevila v souvislosti se znalosti a spokojenosti uzivatelského
prostiedi portalu MEDVIK, pouze 1/3 respondentti uvadi, Ze je schopna pracovat sama . Z
forem informaéniho vzdélavani je patrna vyssi tendence zajmu 0 vzdélavani formou web
based nebo e-learningu, 20 % dotazanych preferuje e- formy oproti 7 %, ktefi jsou ochotni
vyuzivat klasické formy. Celkové lze konstatovat, Ze studijni informacni ptiprava 1ékaia v
postgradualnim specializatnim vzdélavani je zavisla na zpracovani vzdélavacich programi, u
kterych vzdy nebyvaji aktualizované doporucené informacni zdroje. Knihovnicko-informaéni
sluzby nejsou pIn¢ vyuzivany, prevazné z divoda nizké informaéni gramotnosti. V z4jmu o
ucast na informacnim vzdélavani prevlada zajem o vyuku elektronickymi medii.

Zavér. Navrh optimalizace ptistupu k védeckym I€karskym informacnim zdrojim portalem
MEDVIK. Reseni je propojovani alokovanych a davéryhodnych zdroji do portalu MEDVIK
s kvalitni navigaci a sou¢asnym zajiSténim podpory uzivatelli marketingovymi metodami a
elektronickym ¢i1 smiSenymi metodami informa¢niho vzdélavani knihovniki 1 zdravotnik. K
vysledkiim analyzy informa¢niho chovani lékatského povolani patii také navrh revize
kategorii uzivateli Narodni 1ékaiské knihovny.Transformace kategorii muze prispét k
nalezitému vyuzivani novych web technologii v syst¢ému MEDVIK.
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Summary:

Introduction. Library information systems, with its application to the computerization of
health systems, belong to the group systems serving the medical education and research and
they contribute by their functions to the accessing to high quality electronic and traditional
information resources in health field. Due to the development of information and
communication technologies there are barriers to their use by professional users.
Questionnaire survey, focused on selected target groups of health professionals specializing in
preparation for the medical profession, verified study habits of respondents and their
knowledge of the existence, organization and design of library information services in health
care field. A separate part of the research represents a section dedicated to services of the
National Medical Library in the light of new web technologies for personalization of
searching through the system MEDVIK.



Methods. Research method of user behaviour of health care worker was employed and used
on a selected target group of health professionals specializing in preparation for the medical
profession. Selection of respondents was made with regard to the legal obligation of doctors
to further education. In the final statistical analysis were evaluated 225 total cast of 467
questionnaires distributed (48.18%) by the means of IBM/SPSS software.

Results. Characteristics of examined file. As for the gender of respondents, the women
prevailed over the men in the proportions 64.0% versus 35.1%. Age of respondents ranged
from 23 to 57 years, in the category of equal or less than 30 years was 57.8%, between 31 and
40 years 28.9% and in the category of older than 40 years 13.3%. It has been demonstrated
overwhelming superiority of higher education. In the first category of equal or more than 30
years there were 98.7% of respondents with higher education. According to the health
profession the responses of doctors in specialist training prevailed and their share was 83,5 %,
according to the type of health facility that were responses of clinicians including those
working in regional hospitals with their share 71,6 %. The survey results showed that the used
approaches to the professional information sources enhance the motivation in the 37% of
cases to continuing education of health professionals and that in the course of the specialist
medical training 78,04 % of participants use textbooks and monographs and that 28,04 % of
participants use rather freely available electronic databases than the licensed electronic
professional resources. 72% of participants admitted ignorance of the licensed electronic
professional resources. Respondents admit perfection and maintaining of expertise by means
of rather informal sources (invisible college). They perceived lack of opportunity to
informational training during the pre and post-graduate studies, especially doctors younger
than 30 years. Influence of age is significant. Interest in library and information services of
the National Medical Services display 10% of respondents, which is influenced by their out of
Prague workplace and residence. Unsatisfactory informational training is apparent in the
context of the knowledge and system user interface portal MEDVIK satisfaction. One third of
respondents state that they are able to work alone. There is marked tendency among the forms
of informational education to the form of web based e-learning. 20 % of respondents prefer
this form and 7 % prefers traditional teaching. Overall, the user needs of physicians in
postgraduate specialist training are dependent on the quality of educational training programs
preparation. Most of these programs don’t include always updated recommended information
resources. Library and information services are not fully exploited, mainly because of low
information literacy. In order to participate in the education information on prevalent interest
in teaching electronic media. Among the forms of informational education prevails interest of
participants in the form of teaching through electronic media.

Conclusion. Motion optimization of access to scientific medical information resources by
portal MEDVIK. The solution consists in the networking of allocated and trusted resources to
the portal MEDVIK with quality navigation and current provision of user support by
marketing, electronic or combined methods of training of librarians and information
professionals. As a result of analysis of the information behaviour of the medical profession is
also a proposal to revise the categories of users of the National Medical Library; for their



transformation may contribute to proper use of new web technologies used in the system
MEDVIK.



ODSAN . 1
PERAMIUVA ...ttt e e e et e e e e bbbt e e st e e e s nn b e e e e nne e 3
L VOG-t 5
1.1 Struktura @ CIle PIrACE........uviiiiiiiiiii ettt 5
2 Lékarstvi, medicina, ZdravotniCtVi ..........coooeeiiiiiiiiii i 7
2.1 Zdravi. ZdravotniCKa PECE........uviiiiiiiiiie ittt 7
2.2 Védecke 1€karskeé NTOTIMACE .....uvvviiiieiiiiiiiiiiiiiie e 8
3 Pracovnici Ve ZAravotniCtVi........ueiiiiiiiiie ittt 10
3.1  Kategorizace dle zptisobilosti k vykonu povolani ............ccccceviiiiiiiiiiiiiciiee, 11
3.2 Zdravotnicka 1€karska pOVOIANT........c.iviiiiiiiiiiiiie s 12
3.3 Zdravotnicka nelékarskd povOIAnT ..........cccoviiiiiiiiiiiii 14
3.4  Zdravotnickd zatizeni v CR .....c.c.ovvcieeieeeieeieeee ettt 15
4 Lékarska (zdravotnickd) informatika..........ccooecuviiiiiiiieiiiiiiiiiiee e 17
4.1  Pojem informatika a infOrmace...........cooiveiiiie i 18

4.2  Systematické rozdéleni Iékaiské informatiky (podle Bemmela) z pohledu

knihovnicko -informacnich diSCIPIN .........ueeiiueriiiiireiiie e 19
4.3  Vztah informacni védy a I€katské (zdravotnické) informatiky ............cccoeevvvvnnnnnn. 23
4.4  Lg€karska informatika jako védecka disciplina, studijni obor........ccccevevviiiiivinnnnnn. 25
4.5 Informacni technologie ve ZdravotniCtVi.........ccuvvvviiiiiiiiiiiiiii e 27

4.6  Procesy zavadéni a vyuzivani IT technologii do/ve zdravotnictvi. Elektronické

zdravotnictvi E-NEaltN ... 27
Vetejné informaéni sluzby ve zdravotnictvi (VISZ) — informaéni prostiedi................... 29
5.1  Narodni lékarskd KNThOVNa..........couviiiiiiiiiiiii e 30
5.1.1 Funkce knihovnicko-informa¢niho systému MEDVIK ...........cccccooviiiiiininnnnnnn 33
5.2 UzZivatelsKe Kat@@OTIE .......uvveieiiiiiiieeeieii ettt 36
5.2.1  Kategorie JaiK.........coeeiiieiiiiee et 38
Analyza informac¢niho chovani 1ékatskych povolani ............ccccceoiiiiiinii 39
6.1 Dotaznik — uzivatelsky prizkum ..o 39



B.1.1 Metoda AOTAZNTKU ... .ccen et et e e e e e e e e e e e e e e eenaeees 39

6.2  Definice hlavniho problému ............cccoviiiiiiiiiiiii 39
6.2.1 Konstrukce dotaznikul..........cceiiiiiiiiiiiiiiii 41
6.2.2  Struktura dotaznikll ...........occuviiiiiiiiiii e 42
6.2.3  POIOZKY, OtAZKY ...coiiiiiiiiie e 42
6.2.4 DEIKka dOtazZniku .......vveiiiiiiiiiii e 44
6.2.5 VZOrek — cilova SKUPING .....ccuviiiiiiiiiiiiieiie e 44
6.2.6 Technika dOtaznikul ...........ocouviiiiiiiiiii e 46

0.3 VSLeAKY i 46

6.4  Interpretace vysledkll prozkumul...........cccoooiiiiiiiiiiiiei e 71
6.4.1 Aktualizace uzivatelskych kategorii uzivateldl NLK.............ccccoeviiiiiiieiniinennn, 73

7 Kontinuita knihovnicko-informac¢nich sluzeb ve zdravotnictvi s ohledem na vyvoj

profese 1ékaiskeho knthovnika. ... 76
7.1  Posileni knithovnicko-informaéni profese ............ccooveiiiiiiiiiniie e 76
7.2 Modernizace knihovnicko-informaénich sluzeb NLK...........ccccooiiiiiiiiiiinen, 76

7.2.1 Vzdélavani lékatrskych knthovnikll........cccoiiiiiiiiiiiiie e 78
7.2.1.1 Obdobi 1977-1989 ...t 78
7.2.1.2  Obdobi 1990 — 2007 .......ooiiiiiiiiiie i 79
7.2.1.3  Obdobi 2008 = dOSUT ........eeveieiieesiieieesie e 80

7.3 Informacni gramotnost, informacéni vzdélavani uzivatelli...............ccoooiviiiinnnnnnns 82

8 ZAVET it 85

POUZItA TIEEIALUTA ......eeiiiiiiiiie et e e e e e e e e s e e e 88

PTIIONY ..ttt 95
Ptiloha 1 Dotaznik pro profesi lékaisk€ho povolani ...........ccccciviiiiiiiiiiiiiiiin 95
Ptiloha 2 Statistické vyhodnoceni prizKumu............ccceeoiiiiiiiiiiii e 112
Ptiloha 4 Statut Narodni l€katské knthovny ............ccooviiiiiiiiii e 134
Ptiloha 4 Posterové prezentace vyuky Evidence Based Medicine a e-zdrojd ................... 139



PREDMLUVA

Volbu tématu dizertaéni prace ovlivnilo moje pusobeni na knihovnicko-informac¢nim
pracovisti postgradudlniho vzdélavani zdravotnikti, ve kterém se poslani ziskavat, uchovavat
a zptistupnovat védecké zdravotnické informacni zdroje projektovalo do specializovanych
sluzeb, jejichz formy a zplsoby byly ovliviiovany pfedev§im informacnimi a pozdéji
komunika¢nimi technologiemi. Akademické prosttedi vzdélavaci instituce mi také od
devadesatych let poskytovalo pfilezitosti pro vlastni pedagogickou c¢innost, ktera se
realizovala ve dvou hlavnich smérech: v informaéni podpofe frekventantt skolicich akci a v
navazani na tradici kontinualniho vzdélavani lékarskych knihovnikli. Pfedevsim zkusenosti z
pedagogické Cinnosti mne piivedly k zdjmu “o pohled z druhé strany” na knihovnicko-
informacni sluzby, k pohledu uzivatele.

V poslednich 10 ti letech, kdy se do vyuky zaaly uplathovat principy pfistupu
projektového uceni, problem based learning (PBL), se zvysil zajem o rozvijeni a
prohlubovani uzivatelskych znalosti, dovednosti a schopnosti efektivniho vyuZzivani
existujicich knithovnicko-informaénich systémi védeckych lékatskych informaci.

Setkavala jsem se odlisnymi vzorci uzivatelského chovani. Navyky a dovednosti pii
vyhledavani a ziskavani odbornych informaci byly v pievaze ziskavany intuitivng, bez hlubsi
znalosti existence knihovnicko-informacnich sluzeb. Tuto “propast” mezi moznym
efektivnéj$Sim, kvalitnéjSim a rychlejSim uspokojenim studijni informacni potieby,
spocivajici pfedev§im v neznalosti existence a zpusobech vyuzivani vhodnych informaénich
zdroji a nabidkou knihovnicko-informac¢nich sluzeb ve zdravotnickych knihovnach,
paradoxné prohloubil ndstup internetovych technologii. Popsand skutecnost byla hlavnim
impulzem ke zpracovani analyzy uzivatelského chovani zdravotnika na vybrané cilové
skupiné zdravotnikd ve specializa¢ni pfipravé na lékaiské povolani. Jako metodu vyzkumu
chovani jsem zvolila dotaznik. Teoretickymi vychodisky a cennymi podnéty pro pfipravu
prace byly zahraniéni publikace lékait, zabyvajicich se studiem informacni prace v
procesech practice-based learning (PBL), [EBELL, 2003], [SHAUGHNESSY, 2003], dale
analyticka studie kanadskych autort S.Strause a R.B.Haynese s problematikou spolehlivosti,
relevantnosti a dostupnosti zdroji pro klinické rozhodovani [STRAUS, 2009] a sbornik
pivodnich praci k teoretickym vychodiskim informa¢ni védy editovany A.Gilchristem
[GILCHRIST, 2009]. Z cCeskych a slovenskych publikaci byly hlavnimi zdroji publikace
vénované vyzkumu chovani uzivatelt 1.Wiesenbergera, [WIESENBERGER, 1974], V.Smetacka
[SMETACEK,1974], L.Zatkuliaka [ZATKULIAK,1981], J.Steinerové [STEINEROVA, 2005],
[STEINEROVA,2009 ], z oblasti informaéni védy J.Cejpka [CEJPEK, 2005], V.Papikové a
R.Papika [PAPIK, 2007], [PAPIKOVA, 2009], metodiky vyzkumné prace J.Hendla [HENDL, 2008]
a zavéry vyzkumu informacniho chovani zdravotnikli publikované v dizertaci A.
Jarolimkové [JAROLIMKOVA, 2008].

Zdravotnicti profesionalové se celozivotné UCastni specializacniho nebo kontinualniho
vzdélavani. Informac¢ni zdroje, klasické i moderni jsou soucasti procesu vzdélavani. Oblasti
kompetence informa¢niho pracovnika ve zdravotnickych védach vychazeji z predméta
klasického knihovnického studijniho modelu: systematickd organizace a zpfistupfiovani
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védeckych I€katfskych informaci v priniku s disciplinami informaéni védy, tj. s vysledky
studia zakonitosti procestt vzniku, zpracovani, mefeni, kodovani, ukladani, transformace,
distribuce a recepce informaci. Prezentace knihovny ¢i informaéniho pracovisté, jako
,zprosttedkovatele®, pfes veSkeré technologie, zistava uzaviena v ramci zvlaStniho lidského
rozhrani. V modernich knihovnicko-informa¢nich sluzbach, které jsou oblasti mého zajmu,
plati, ze soucasn¢ s technologiemi je potiebné pro zpiistupiiovani informacénich zdroju
uplatinovat mezioborové socialni aspekty informacni prace, vyuzivat principy managementu,
informaéniho marketingu, které vychazeji ze znalosti daného informac¢niho prostiedi a dal§im
vzdélavanim informacnich specialistd, pfipravou a realizaci vzdélavacich programt,
umoziovat jejich profesni rust a nezbytnou mobilitu této profese.

Rada bych vyjadfila podékovani tém, bez jejichz podpory by prace nevznikla. Reditelce
Nérodni 1ékatfské knthovny PhDr.Helené Bouzkové, za porozuméni a poskytnuti profesniho
zazemi, Doc. MUDr. Milanu Spalovi, CSc, ktery se mé snazil béhem prace vést, resp. fidit
vV duchu kooperacniho feSeni vztahti vzdélaného knihovnika se vzdélanym odbornikem
Vjednom Iékafském oboru, Mgr. Marii Hladikové, za konzultatni pomoc pfi
vyhodnocovani statistickych vysledkii prizkumu a MUDr. Jitce Feberové, jejiz cenné
podnéty a spoluprace mi Umoznily praci dokoncit.

Dik patii také vSem kolegiim, pedagogim a pracovnikim studijniho oddéleni z Institutu
postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi, V neposledni ftad¢ desitkam I¢kart,
pripravujicim se k atestaci, ktefi odpovidali na prizkumové otazky a kolegim z
knihovnicko-informaéni profese v Narodni 1ékaiské knihovné.



1 Uvob

1.1 STRUKTURA A CiLE PRACE

Vzdélavani ve zdravotnictvi je pojimano jako celozivotni proces neustdlého osobnostniho,
socidlniho i profesiondlniho rozvoje. U lékatskych povolani lze urcit odlisnosti informa¢niho
chovani podle tfech fazi studijniho obdobi, kterym zdravotnik prochéazi, pregradudlni,
kvalifika¢ni neboli specializa¢ni a kontinualni. Analyza I€katfskych povolani byla uskute¢néna
na zaklad¢ studia zdravotnického prostiedi, ve kterém je poskytovana zdravotnickd péce.
Jednotlivym komponentim zdravotnické soustavy je veénovana druhd a tfeti kapitola
pojednavajici o zdravotnictvi, medicin€, pracovnicich ve zdravotnictvi a jejich zptsobilosti
k vykonu povolani. Ctvrta kapitola je vénovana lékaiské (zdravotnické) informatice,
rozvijejicimu se védnimu oboru, ktery se zabyva vlastnostmi, zpracovanim a vyuzitim
lékatské informace V pruniku s informa¢nimi technologiemi. Pro rozvoj informacnich
systému a elektronickych zdznamia ve zdravotnictvi je tfeba posuzovat informacni potteby a
chovani uzivateli. Uplatnéni oboru knihovnictvi a védeckych informaci s vyuZitim taxonomii,
ontologii a metadat pro uspésné vyhledavani je mozné v oblasti 1ékatské informatiky, ktera se
zabyva informa¢nimi zdroji. V iniciativach elektronického zdravotnictvi se uzivatelé aktivné
zapojuji do navrhu, vyvoje, implementace a hodnoceni systémt a informaéni véda muze
piispivat k pochopeni potieb a chovani skupin uzivateli. Knihovnici a informacni pracovnici
Znaji metodiku procesu zptistupiiovani informaci a disponuji technologickymi nastroji.

Pata a Sesta kapitola pojedndva o tématu predkladané prace, kterym je vyzkum uzivatelského
chovani zdravotnika na vybrané cilové skupiné zdravotniki ve specializacni piipravé na
I¢katské povolani. Pfi vyzkumu byla pouzita metoda analyzy a dotazniku. Dotaznikovy
prizkum zjistil znalosti uzivateld o existenci, organizaci, designu a vyjadfil miru
spokojenosti s vefejnymi  knihovnicko-informa¢nimi sluzbami ve zdravotnictvi (VISZ),
sohledem na nové web technologiec umoznujici personalizaci vyhledavani v systému
MEDVIK (Medicinskd virtualni knihovna). Navrh modernizace knihovnicko-informac¢nich
sluzeb v Narodni I€kaiské knihovné se predevsim tyka uzivatelské podpory. Soucasti
modernizace sluzeb je navrh zmény kategorii uzivateli NLK. Tyto kategorie mohou byt
jednim z filtrG reSerSniho systému portdlu MEDVIK po upraveni vyhledavacich funkci
metavyhledavacem.

Vysledky uzivatelského prizkumu piedevS§im ukazaly pottebu uzivatelské podpory pro
vyuzivani knihovnicko-informacnich systémt. Predev§im lékafi mladSi 30ti let pocit'uji
nedostatek informacéni ptipravy béhem pre i postgradudlniho studia. Z forem informaéniho
vzdélavani je patrna vyssi tendence zajmu o vzdélavani formou web based nebo e-learningu.

Knihovny se tradi¢né soustfed’uji na ,,informaéni zdroje*, zatimco uzivatelé mnohdy tyto
informaéni zdroje opomijeji pro jejich nedostateCnou konzistenci pii fungovani a
interoperabilité. Sttedem zajmu knihovnikd a informacénich pracovnikii jsou vsak stéle ,,nase



produkty®, které nejsou zamérené¢ na uzivatele. Soucasné moderni knihovnicko-informacni
pracovisté by mélo byt v uzivatelském prosttedi, nikoli uzivatel v knihovnickém prostiedi.

Pro profesionalismus knihovnicko-informac¢nich pracovnikl jsou proto vyznamné prilezitosti
dalsiho specializovaného vzdélavani, pro jehoz obsah byla vyhldsena trendovéa témata na 8.

konferenci International Federation of Library Associations (IFLA) [VARLEJS, 2009] v roce
2009 .



2 LEKARSTVIi, MEDICINA, ZDRAVOTNICTVI

Lékarstvi je souhrn védnich obort, které se zabyvaji poznavanim pficin a cest vzniku nemoci,
jejich predchazenim, diagnostikovanim, lé¢enim a posuzovanim.

Medicina, 1ékafstvi, zdravotnictvi je soubor ¢innosti sméfujicich k zachovani zivota, zlepSeni
jeho kvality, zmirnéni utrpeni a ke zvySeni funk¢éni zdatnosti.[MAREK, 2001]. K hlavnim
okruhlim cinnosti patifi upevilovani zdravi (salutogeneze), prevence, diagnostika a léCeni
chorob a oSetfovatelstvi.

Zdravotnictvi je soustava odbornych ¢innosti, opatfeni a zatizeni, urCenych k péci o zdravi.
Jde o odborné ¢innosti a instituce, jeZ spolecnost na zakladé lékatské védy piispivaji k péci o
zdravi. [GLADKIJ, 2001].

2.1 ZDRAVIi. ZDRAVOTNICKA PECE

Definovani zdravi je slozity a multidimenzionalni problém, od roku 1948 je obsaZen v Ustavé
Svétové zdravotnické organizace. ,,Zdravi je stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody
(well being) a ne pouze nepiitomnost nemoci nebo vady (infirmity)“. Definice byla pozdé&ji
upiesiiovana a dopliiovana. V programu WHO Zdravi pro vSechny do roku 2000 [HOLCIK,
7ZACEK, 1991] ma dopliujici charakteristiku zdravi, jako schopnost vést socialné a ekonomicky
produktivni Zivot.

Zdravotni stav obyvatelstva a jeho vyvoj je vyslednici komplexniho ptsobeni Ctyi zdkladnich
determinant: genetického zékladu, prostiedi, zplisobu Zivota a zdravotnické péce. Zdravotni
stav je kritériem lidského rozvoje [DRBAL, 2005] .

-----

diskuse Vv oblasti zdravotnictvi. Smyslem zdravotnické péfe je odborna cCinnost
zdravotnickych pracovnikli, zpravidla pifi poskytovani preventivni a 1éCebné péce.
Determinanty zdravi Ize ovliviiovat postojem spole¢nosti k hodnotdm a zajmam, které jsou
zdravi v podob¢€ urcitého systému péce o zdravi pfifazovany, urovni védeckého poznéni,
makroekonomickymi  podminkami, demografickou, socialni, zdravotni situaci a
zdravotnickou soustavou, jeji organizaci a funkci. Kvalita zdravotnické péce je proces spjaty
se systémem celozivotniho vzdélavani zdravotnikl, ktery zajiStuje pribézné aktualizovéani
poznatkl, které ve zdravotnictvi velmi rychle zastaravaji. Specifickou soucasti celoZivotniho
vzdélavani, aktualizace a zkvalitiiovani znalosti, modernizace konkrétni praxe 1 vyznamnym
myslenkovym principem, se stal koncept evidence based medicine (mediciny zaloZené na
diikazech, ucelné mediciny zdivodnénych, prikazné ucinnych postupi).

Vychova a vzdélavani lékatt 1 ostatnich kategorii pracovnikli ve zdravotnictvi je integralni
souCasti systému zdravotni péce. Vzijemny vztah mezi urovni vzdélavani, odbornou



kvalifikaci ¢i kompetenci a kvalitou zdravotni péce, kterd ovlivituje zdravotni stav obyvatel je
prokazan.[GLADKIJ, 2003].

Celkova zaméteni soudobého medicinského vyzkumu jsou tésné svazana s pokroky v oblasti
informatiky a komunikace. Efektivita a kvalita zdravotni pée je spojena s rozvojem
mediciny.

2.2 VEDECKE LEKARSKE INFORMACE

Véda znamena dvoji: soubor systematicky setfidénych poznatkl o urcité tematické oblasti a
proces generovani téchto poznatkii pomoci urcitych pravidel. Oblast obecnych védeckych
informaci je pfedmétem zkoumani informacéni védy, s tradiCnim zakladem knihovnictvi a
bibliografie.

Informaci definuje A. Merta [MERTA, 1970] jako sdé€leni, které je elementem komunikace a
tématiky shodné soubory (mnoZiny) informaci vytvarejici vys§i clanky pozndni od
¢lankovych a monografickych pojednani az k souhrnim informaci z danych oboril
(mediciny), jejichz suma reprezentuje vSelidské poznani ,,v€déni“. Spolecenské zaméfeni,
zamér a efekt komunikace vyvari déleni informaci na odborné, sdélované v systémech védy
nebo z oborového hlediska na védecké 1ékarské.

Pojem ,,védecké 1€katské informace* vyjadiuje prislusnost t€chto informaci ke dvéma védnim
i praktickym oblastem: K oblasti védeckych informaci a oblasti 1ékatfskych, resp. 1ékatsko-
zdravotnickych informaci [HELBICH, 1980].

Medicina je obor zabyvajici se v oblasti 1€Cby napravou chorobnych stavi, je velmi slozitd a
vytvaii nekonecny pocet variant, stavii, metod a postupli. Vztah entropie a slozitosti mediciny
se mize projevovat ve tfech rovinach: entropie jedince, prostfedi nebo informacni. Informacni
entropii se rozumi rizné druhy informac¢nich prament. Lékat, zdravotnik miize informacni
entropii zvySovat nebo snizovat. Neuspotfadanost (entropie) je piirozenym piirodnim jevem,
pojem historicky vychazi z klasické termodynamiky, ktery zavedl Rudolf Clausius s cilem
vysvétlit, pro¢ nékteré procesy jsou spontanni a jiné nejsou. [SUCHY, 2009].

Podle P. Kasala [KASAL, 1998] Ize d¢lit 1ékaiské informace do tiech skupin (data, informace,
znalosti). Data jsou konkrétni informace, napt. udaje o pacientovi v lékarské dokumentaci.
Specifickou informaci jsou biosigndly a informace obrazova. Znalosti: abstraktni modely
svéta, vznikajici zobecnénim dat, obsazenych v 1€katskych informacnich zdrojich. Zpracovani
znalosti pocitatem vyZzaduje vyuziti zvlastniho aparatu pro jejich vymezeni, klasifikaci a
formalni popis. Interpretace- aplikace typu ,,znalost* na informaci typu ,,data“. Interpretace
lékaiské informace zahrnuje rizné formalni modely lidského mysleni od prostého logického
odvozovani, ptes pravdépodobnostni rozhodovani az po systémy umélé inteligence.

Informacni véda, kterda vychazi v oblasti zpracovani a pofadani informace z teorie
knihovnictvi a bibliografie, zkouma védeckou I¢katskou informaci z hlediska jejich forem
(tisteéna, elektronicka) a obsahu (typologie informacnich zdroji).



Procesy rozhodovani v medicing jsou zaloZeny na dvou zakladnich typech znalosti: védeckych
znalostech (poznani podstaty problémil a procest biomedicinskym vyzkumem) a empirickych
znalostech (zkusenostech, ziskanych pfi diagnostice a 1é¢bé pacientl). Oba typy znalosti jsou
popisovany v ucebnicich a dalSich odbornych publikacich a zejména védecké znalosti jsou
vyucovany na lékatskych fakultach. Védecké znalosti (know-how) jsou kognitivniho typu, tj.
poznavame podstatu biologickych procesti, vztahy mezi patofyziologickymi podminkami a
ptiznaky nemoci. Klinicka zkuSenost, soustfedéna v dobie vedené dokumentaci o nemocnych
a v pocitacové formé ulozend v databazi nemocnych, tvoii empirické znalosti : 1ékat zjisti
urcité priznaky a na jejich a zakladé rozpozna chorobu pacienta [RYBAR, 2008].

Duiivéryhodné védecke 1ékarské informace a zdroje.

Termin divéryhodny medicinsky informacni zdroj, pfesto, Ze je hojné uzivan, neni v Ceské
literatuie pfesn¢ definovan. Lze jej nahradit synonymy spolehlivy nebo hodnovérny. Termin
hodnovérny, vérohodny nebo také kvalitni byva uzivan ve spojitosti s hodnocenim kvality
internetovych zdroji. Pfivlastek vyjadiuje kvalitu obsazené informace.

Pisemna védecka komunikace je fixovanym zdrojem védecké komunikace Filtrem kvality
publikovanych odbornych sd€leni je proces recenzniho fizeni, posouzeni (peer review ), pied
ptijetim odborného sdéleni k publikaci. Definice American Educational Research Association
(AREA ) uvadi, ze peer review je proces, ktery zahrnuje nezavislé posouzeni technické nebo
védecké podstaty vyzkumu odborniky, ktefi jsou znalostmi a kvalifikaci rovni tomu
vyzkumnikovi, jehoz praci hodnoti [MENOUSEK, 2002]. Termin peer review v medicinském
kontrolovaném slovniku Medical Subject Headings, je definovan jako organizovany proces,
pii némz uzsi skupina odbornikli.provede hodnoceni toho, jak plni dal§i profesionalové
standardy hodnocené specializace. Peer review se také pouziva editory pii hodnoceni ¢lanki a
dalsich dokumentt piedlozenych k publikaci [PEER REVIEW, 1971].

Hodnocenim kvality 1ékafské informace na Internetu se zabyva Kasal [KASAL, 2000]. Jako
kritéria pouzitd pii hodnoceni skladby webovych stranek bylo zvoleno procentni hodnoceni
dostupnosti, citovanosti, piehlednosti, uspoiddani a daveéryhodnosti. Duvéryhodnost je
charakterizovana znaCenim vlastnika na strankach, datem posledni aktualizace stranek,
dostateCnym poctem citaci a poctem nefunkénich odkazt. Systém Citmed je vystupem
vyzkumného zaméru Univerzity Karlovy, 2. 1ékaiské fakulty, ¢.111300003 z roku 2000, ktery

zpracoval autorsky tym Ustavu védeckych informaci 2. lékatské fakulty UK v Praze [JANDA,
2002].

Respondenti prizkumu uzivatelského chovani lékarskych povolani v odpovédi na otdzku
,Dokazete posoudit kvalitu informaci z volné¢ho internetu, a jestlize ano, podle jakych
parametri?*, povazuji za rozhodujici faktory pro uréeni kvality: ve 32 % autora,ve 14 % sami
urc¢i kvalitu na zékladé porovndvani s ostatnimi zdroji, ve 12 % uznavaji divéryhodnost podle
citacnich odkazi a 6 % uvedlo jako kritéria EBM hierarchii nebo filtr vlastnich zkuSenosti a
dikazd.



3 PRACOVNICI VE ZDRAVOTNICTVi

Sociologické vymezeni role Iékafe podal v 50. letech T. Parsons [PARSONS, 1951]. Roli Iékate
chape jako komplementarni (doplnujici se, zapadajici do sebe) k roli pacienta.
Charakterizoval ji pozadavky universalismu (lékatf musi poskytnout péci kazdému, kdo ji
potfebuje), funkéni specificnosti (lékai je expertem vurcitych dil¢ich oblastech, jeho
profesionalni ¢innost se orientuje jen na ty z nich, v nichz je uznan za kompetentniho a jeho
pozornost je limitovana na odborné relevantni aspekty), afektivni neutrality (I€kat musi
oddélit svou profesionalni ¢innost od soukromych zaleZitosti) a kolektivni orientace (lékat ve
své ¢innosti neni primarné orientovan na vlastni prospéch a zisk). V poslednich 20 letech se
podoba I¢karské profese velmi méni, naroky na odbornou kvalifikaci a jeji celozivotni
obnovovani rostou a v medicin€ se prohlubuje superspecializace a interdisciplinarni charakter
vykonu. K faktorim ovliviiujicim nartistajici reflexe a kritické posuzovani Iékatfovych vykont
S pozadavkem na pfiméfenou transparentnost a zpétnou vazbu patii vedle emancipace dal§ich
zdravotnickych profesi (oSetfovatelské obory aj.) zejména informacni a komunika¢ni exploze.
Reflexe profesni identity zdravotnikii a jejich postaveni ve spolecnosti se odrazi ve
vyzkumnych aktivitach a v odborné literatufe. [LAMBERG, 1999], [JANECKOVA, 2000],
[BARTLOVA, 2004], [KRIZOVA, 2006].

Odborni pracovnici ve zdravotnictvi v CR jsou vymezovani podle zakona &. 95/2004 Sb.,0
podminkach ziskavani a uznavani odborné zptisobilosti a specializované zpusobilosti
k vykonu zdravotnického povolani Iékafe, zubniho lékafe a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich
predpisii a zakona ¢.96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékatskych zdravotnickych povolani. Nelékatska zdravotnicka povolani se déli do skupin na
zdravotnické pracovniky zpiisobilé k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu
po ziskani odborné zpulsobilosti (ZPBD), zdravotnické pracovniky zpusobilé k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu po ziskani odborné a specializované
zpusobilosti (ZPSZ), zdravotnické pracovniky zpisobilé k vykonu zdravotnického povolani
pod odbornym dohledem (ZPOD) a jiné odborné pracovniky (JOP).

Lidské zdroje ve zdravotnictvi
Kategorie  |Poc&et v CR (2008) |Pocet na | |Kategorie |Vzdélavani |Pocet
10 000 absolventt
obyvatel Vv roce
2008
1ékafi 38 393 36 studenti 7 | pregradualni 1464
zubni 1ékafi 7081 Iékafskych
farmaceuti 5712 faku]t .
— magisterské
zdravotr}lgtl studium
pracovniCi
nelékari 103 630 78,7
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Postgradualni vzdélavani lékare, zubniho lékafe a farmaceuta a nelékarskych
zdravotnickych povolani

Kvalifika¢ni atestace (r. 2008)

Kategorie Pocet absolventti
1¢kafi, zubni 1ékafi 1023
farmaceuti 129
jini a ostatni pracovnici ve zdravotnictvi 177
celkem atestaci 1329

Tabulka 3.1 Lidské zdroje ve zdravotnictvi

Celkovy pocet atestovanych lékard ke dni 31.12.2008 22 822 muzi i zen. Celkovy pocet
lékaft vCR ke stejnému datu ¢&inil 38 393.Pocet atestovanych 1ékait je 59,4 %
[ZDRAVOTNICKA ROCENKA CR,2008].

3.1 KATEGORIZACE DLE ZPUSOBILOSTI K VYKONU POVOLANI

Zdravotnictvi je obor charakteristicky Sirokym spektrem profesi a velkym stavovym rozpétim
mezi jednotlivymi profesemi.

Diferencovat spektrum ruznych povolani ve zdravotnictvi, vychazime li z kvalifikacni
skladby pracovnikii v této oblasti, miize pomoci kategorizace podle zpiisobilosti k vykonu
povolani. Narodni Iékafska knihovna je vefejnou knihovnicko-informaéni instituci a
poskytuje knihovnicko-informa¢ni sluzby Sirokému spektru uzivateld ve zdravotnictvi.
Vychazime-li ze statutu NLK (Ptiloha 3): vytvaret, budovat a zpiistupnovat klasické i
moderni informacéni fondy pro védu a vzdélavani ve zdravotnictvi a také kréda Vetejnych
informacnich sluzeb ve zdravotnictvi [KONCEPCE, 2004]: napomahat rozvoji mediciny a
umoznit kazdému informované rozhodovani o svém zdravi, je odvoditelné, ze pievazna ¢ast
uzivateli vedle obcanti — laikli, jsou tradiné zdravotniti pracovnici. RozliSeni
zdravotnickych pracovnikt lze dle litery vzdélavacich zakoni (Zakon ¢€.95/2004 Sb. Lékarsky
zédkon a Zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich ¢.96/2004 Sb.) provést na dvé
hlavni skupiny: na lé¢kate a nelékare.

Zdravotnicka povolani

zdravotni€ti a jini odbomi pracovnici

1ékati
zubni 1ékafi ‘ nelékarské profese
farmaceuti
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Schéma 3.1 Zdravotnickd povolani

Pracovnici vykonavajici zdravotnické povolani, neboli odbornd zdravotnickd vetejnost, jsou
dale rozliSovani na osoby vykonavajici zdravotnické 1ékaiské povolani nebo zdravotnické
nelékaiské povolani. Pro urceni cilovych skupin zdravotnikd lze pouzit ,,nomenklaturu®
zdravotnickych pracovnikti dle zdravotnickych povolani. Ve zdravotnickych povolanich
pusobi Sirokd skupina zdravotniki, ktefi jsou dle dosazeného stupné kvalifikace zpusobili
k vykonu povolani. V souladu s evropskym pravem je v CR legislativa tykajici se vzdélavani
zdravotniki a uznavani jejich kvalifikaci pribézné¢ harmonizovana s pravnimi predpisy
Evropského spolecenstvi, a to od roku 2006.

Kategorizaci uZivateli ve zdravotnictvi je mozno V hlavnich skupinach I¢kait a nelékaita dale
rozliSovat podle hledisek popsanych v 6.3.5 kapitole vénované této tématice.

3.2 ZDRAVOTNICKA LEKARSKA POVOLANI

Ziskani odborné zptusobilosti k vykonu povolani I€kate, zubniho 1ékatfe a farmaceuta upravuje
zékon ¢.95/2004 Sb. a provadéci vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi. Od 1.7.2009 je vlastni
realizace ptedatestatni pfipravy upravena Vyhlaskou ¢.185/2009 Sb. Atestace znamena
ziskani odborné zpisobilosti.

SloZeni atestace podle ptislusného vzd€lavaciho programu v oboru znamena ziskat
specializovanou zpusobilost k samostatnému vykonu a =ziskat diplom o specializaci.
Specializaéni vzdélavani je v CR uskute¢tiovano ve 40 oborech pro specializovanou
zpusobilost k samostatnému vykonu povolani a 44 nastavbovych specializacich pro zvlastni
odbornou specializaci (schéma 3.2).

Proces celozivotniho vzd€lavani zdravotniki je ¢lenén na tfi faze.

Prvni fazi nazyvame vzd¢lavani pregradudlni, jehoz absolvovanim ziskavaji absolventi
zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani.

Druhou fazi je vzdélavani postgradudlni nebo také kvalifikacni Ci specializacni. Cilem je
ziskani zdravotnické specializace. Potiebu tohoto vzdélavani vyvolava neustala diferenciace
lekaiské vedy.

Tteti, navazna faze, je vzdélavani kontinualni, permanentni, které je nejdelsi (30 — 40 let
praxe).

Vzdélavaci proces Iékafského povolani od vstupu do pregradualniho studia na 1ékaiské
fakult€¢ az po ukonceni specializované piipravy lékaiského povolani v postgradualnim
vzdélavani, se pohybuje podle vybrané specializace v ¢asové ose V rozsahu od 12 do 16 let.
Po tomto Case, vV navazné fazi, se specialista v I¢karském povolani dale kontinualné vzdélava
Vv tzv.“kreditnim systému*. Tato faze je nejdelsi (30 — 40 let praxe).
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Pregradualni
vzdélavani
Po absolutoriu
opravnéni k vykonu
povolani s odbormym
dohledem

6 let

Zakladni kmeny
Opravneni k vykonu
nékterych &innosti bez
odbormého dohledu

2roky

Zakladni specializatni
obory
Ziskévaji specializovanou
zplisobilost

Nastavbové obory
Ziskavaji zvlastni odbomou
zpusobilost

LF || Praxe

Anesteziologicky

Gynekologicko-
porodnicky

Hygienicky
Chirurgicky
Interni
Patologicky
Pediatricky
Psychiatricky
Radiologicky

Vseobecné praktické
1ékarstvi

Specializacni
vzdélavani lékaru,
zubnich Iékaru a

farmaceutu

40 sp ecializaénich obori pro
lékare

alergologie a klinicka
imunologie

anesteziologie a intenzivni
medicina

cévni chirurgie

dermatovenerologie

détska chirurgie

détskeé lekarstvi

diabetologie e endokrinologie

gastroenterologie

gernatne

gynekologie a porodnictvi

hematologie a transfuzni
lékafstvi

hygiena a epidemiologie

chirurgie

infekéni 1ékarstvi

kardiochirurgie

kardiologie

klinicka biochemie

klinicka onkologie

lékarska genetika

1ékarska mikrobiologie

nefrologie

neurochirurgie

neurologie

nukleami medicina

oftalmologie

ortopedie

otonnolaryngologie

patologie

plasticka chirurgie

pneumologie aftizeologie

praktické 1ékarstvi pro déti a
dorost

psychiatrie

radiaéni onkologie

radiologie a zobrazovaci
metody

rehabilitaéni a fyzikalni
medicina

revmatologie

traumatologie

urologie

vnitini lékarstvi

vseobecné praktické 1ékarstvi

3 specializaéni obory pro
zubnilékare

44 nastavbovych oborii pro
lekare

angiologie
detska a dorostova psychiatrie
détské dermatovenerologie
détska gastroenterologie
a hepatologie
détska kardiologie
détskénefrologie
détskéneurologie
détska onkologie
ahematologie
détska otoninolaryngologie
détska pneumologie
détskéradiologie
détskarevmatologie
détska urologie
dorostove lékarstvi
epidemiologie
foniatrie
gerontopsychiatrie
hrudni chirurgie
hygiena déti a dorostu
hygiena obecna a komunalni
hygiena vyZivy
hyperbaricka a letecka
medicina
intenzivni medicina
interventni radiologie
klinické4 farmakologie
klinicka osteologie
korektivni dermatologie
maxilofacialni chirurgie
medicina dlouhodobé péce
navykoveé nemoci
neonatologie
neuroradiologie
onkogynekologie
paliativni medicina alécba
bolesti
pennatologie a fetomatemalni
medicina
popéleninova medicina
posudkové lékafstvi
pracovni lékarstvi
reprodukéni medicina
sexuologie
soudni lékarstvi
télovychovné lékarstvi
urgentni medicina
urogynekologie

7 specializaénich obori pro
farmaceuty

7 nastavbovych obori pro
farmaceuty

Schéma 3.2 Specializa¢ni vzdélavani 1ékatt, zubnich lékait a farmaceutt
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Ke zdravotnickym 1ékatskym povolanim patii: 1ékat, zubni 1ékat, farmaceut.’

Lékari, zubni Iékatfi a farmaceuti ziskavaji specializovanou zpisobilost po absolvovani
specializaéniho vzdélavani GspéSnym slozenim atestacni zkousky ve stanovenych 1ékatskych
specializa¢nich oborech. V poslednich Sesti letech zaznamenalo ziskavani zpusobilosti k
vykonu zdravotnického povolani lékate, zubniho lékate a farmaceuta v Ceské republice
V praxi fadu zmén.

Specializa¢ni obory je mozné roz¢lenit do né€kolika skupin. Prvni skupinu tvofi specializace,
jejichz ptiprava je slozena ze dvou ¢asti, a to jednak ze spoleéného zékladu (kmene), jednak
dalsiho specializovaného vycviku. Spolecny zaklad (kmen) predstavuje povinnou piipravu
spole¢nou pro skupinu obort, kterd je podminkou pro pokra¢ovani ve vlastni specializaci.
Spole¢ny kmen trva dva roky. Obvykle je koncipovan tak, ze béhem prvniho roku projde
lékar zakladnimi obory (chirurgie, pediatrie, gynekologie, vnitini 1ékafstvi) a béhem druhého
roku pracuje na oddéleni odpovidajici zakladnimu oboru ptislusného kmene. Po absolvovani
kmene by mél mit 1ékai nékteré zakladni kompetence piislusného oboru. Zakladnich obort ve
spole¢ném kmeni je deset: anestesiologicky, gynekologicko-porodnicky, hygienicky,
chirurgicky, interni, kmen vSeobecné praktické Iékafstvi, patologicky, pediatricky,
psychiatricky a radiologicky. Dalsi skupinu tvoii obory, které jsou spolu tésnéji svazany, a
kde predpokladem pro ziskani specializované zpusobilosti ve velmi uzkém oboru je
absolvovani vzdélavaciho programu nebo v nékterych piipadech dokonce ziskani specializace
v oboru §ir§im (Schéma 3.2).

Zubni lékafti ziskavaji specializovanou zpusobilost absolvovanim specializaéniho vzdélavani
ve tfech specializacich. Farmaceuti mohou ziskat specializovanou zptsobilost v nékteré ze
sedmi stanovenych specializaci.

3.3 ZDRAVOTNICKA NELEKARSKA POVOLANI

Vzdélavaci proces zdravotnickych nelékaiskych povolani probihd obdobné jako u Iékatrskych
povolani, a to jako specializacni a kontinualni. Ziskavani specializované zpiisobilosti podle
tzv. nelékaiského zakona ¢ 96/2004 Sb.” se uskuteciiuje podle vzdelavaciho programu pod
vedenim $kolitele, jehoZ pFidéli akreditované pracovisté. Ministerstvem zdravotnictvi CR je
povétenou organizaci pro vzdélavani zdravotnickych nelékatskych povolani Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékai'skych zdravotnickych oborti v Brné¢ (NCONZO).

! Zakon o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpisobilosti a specializované
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékate, zubniho lI€kate a farmaceuta. Zakon
¢.95 /2004 Sb.

? Zakon o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpisobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani ( zdkon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich).Zakon
¢.96/2004 Sb.
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Specializa¢ni vzdélavani nelékaiG (Schéma 3.3)

Obory specializa¢niho vzdélavani nelékatskych zdravotnickych oborli a oznaceni odbornosti
jsou stanoveny ve specializacich:

Biomedicinsky technik, dentdlni hygienistka, ergoterapeut, farmaceuticky asistent, nutri¢ni
asistent, optometrista, ortoptika, ortoptik, protetik, porodni asistentka, vSeobecna sestra,
radiologicky technik, radiologicky asistent, zdravotné socialni pracovnik, zdravotni laboranti,
zdravotnicky zachranaf, zubni technik, biomedicinsky inzenyr, fyzioterapeut, logoped,
odborny pracovnik v laboratornich metodach, odborny pracovnik v ochrané vetejného zdravi,
psycholog ve zdravotnictvi a radiologicky fyzik.

Vzdélavaci proces

zpUsobilost zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych pracovniku

nelékarské profese
obory oSetrovatelstvi
a dalsi nelékaiské obory

Specializa¢ni
k vykonu specializovanych ¢innosti

24 hlavnich oboru
pro oznaceni odbornosti specialisty

Celozivotni
/povinné/kreditni systém

Schéma 3.3 Vzd¢lavaci proces nelékatskych povolani.

3.4 ZDRAVOTNICKA ZARIZENi v CR

Zdravotni péce je v Ceské republice poskytovana ve zdravotnickych zatizenich, jejiz struktura
se proménuje podle poctu akutnich lzek nebo liZzek nasledné a oSetfovatelské péce. Soustava
zdravotnickych zafizeni a instituci je zaloZena na systému zdravotniho pojisténi. V roce 2008
[ZDRAVOTNICKA ROCENKA, 2008] bylo evidovano 27 769 zafizeni, ktera byla spravovana
statni spravou ( rezorty zdravotnictvi, $kolstvi) a samospravou.

Sit" zdravotnickych sluzeb je tvofena sluzbami, které jsou rozliSovany na zdravotni péci
terénni, ambulantni a lizkovou. K uréeni typologie knihovnicko-informaénich pracovist’ ve
zdravotnictvi, (Tab. 5.1), ktera se nachazeji ve zdravotnickych zafizenich sité zdravotnickych
sluZeb, je mozno pouzit déleni na zatizeni poskytujici zdravotnické sluzby prvniho kontaktu -
primarni, sekundarni - specializovana a ambulantni a terciarni - specializovana Iizkova
[JANECKOVA, 2009].
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1 1 1 II 1 1 1
faltultlti nemochice dalii'l'ﬁik?vé ot'ih. lék. h\,‘gieqiclté lécebné lizng stredni a vyasi
nemocnice zafizeni lstavy stanice zdrav. Skoly

Schéma 3.4 Zdravotnicka zafizeni a vzdélavaci zafizeni, rezort zdravotnictvi

Rezorty

kolstvi, statni
sprava

1 | | : | | 1
fakultni e .
. nemocnice OStatT qu'.m“ odb. lé¢ebny il 3VYSS! O tatni zafizeni
nemocnice zarizeni zdrav. Skoly

Schéma 3.5 Zdravotnicka a vzdélavaci zatfizeni mimo rezort zdravotnictvi
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4 LEKARSKA (ZDRAVOTNICKA) INFORMATIKA

Informace jsou nedilnou soucasti zdravotni péce. Zdravotnicky sektor (zdravotnictvi) je
soucasti spolecnosti a predstavuje ekonomicky a finan¢né¢ atraktivni oblast pro vyzkum a
nasazeni informacénich technologii (IT). Moderni lékaiska péce je -charakterizovana
distribuovanymi daty, informacemi, znalostmi a kompetencemi. VSechny tfi komponenty,
data, informace, znalosti [KASAL, 2001] mohou mit riznou povahu: popisy v pfirozeném
jazyce, dvourozmérné obrazy (snimky zrentgenu, pocitatové tomografie, magnetické
rezonance  apod.), naméfené  biologické  signaly  (napf.  elektrokardiografie,
elektroencefalografie, elektromyografie), vysledky laboratornich testi (zpravidla ¢iselnych
hodnot). Byvaji ulozeny na riznych mediich: papir, fotografie, negativy, blany, elektronické
soubory, knihy. Nékdy jsou pfeddvany i Ustni komunikaci. Obecné vSak plati, Ze nejsou
v8echny dostupné v ur¢itém momentu v jednom misté [LHOTSKA, 2004].

Definice lékatské informatiky

Termin Iékaiskd informatika se datuje od druhé poloviny sedmdesatych let a byl prevzat
z francouzského vyrazu informatique médicale. Do té doby se pouzivaly jiné nazvy (a nékdy
se pouzivaji dodnes), jako je 1ékatska pocitatova véda (medical computer science), lékaiska
informa¢ni véda (medical information science), pocita¢e v mediciné (computers in medicine),
informatika zdravotnictvi (health informatics), a jesté vice specializované nazvy jako jsou
informatika oSetfovatelstvi (nursing informatics), zubni informatika (dental informatics).

Ve vyznamnych publikacich o Iékaiské informatice jsou uvedeny definice predstaviteld
I¢katské informatiky: ,,Lékatska informac¢ni véda je véda o pouzivani systémové-analytickych
dnastroji pro vytvafeni postupu (algoritmi) pro fizeni, kontrolu procest, rozhodovani a
védecké analyzy 1ékaiskych védomosti® [SHORTLIFFE,E.H,1984].

JH.Bemmel 2z amsterodamské univerzity, vedouci redaktor piehledové monografie
[BEMMEL,J.H, MUSEN,M,1997] vymezuje lékaiskou informatiku jako teoreticka a prakticka
hlediska (aspekty) zpracovavani informaci a komunikace, ktera jsou zaloZzena na védomostech
a zkuSenostech odvozenych z procest v I€karstvi a zdravotni péci.

Podle ¢eskych autorti [KASAL, P, SVACINA,S., 2001] je Iékaiska informatika definovana jako
védni obor zabyvajici se vlastnostmi, zpracovanim a vyuZitim Ilékaiské informace. Je
vymezena nasledujicimi aspekty: pfedmétem zajmu, kterym jsou informace, metodami prace,
kterymi jsou uklddani, pfenos, ochrana, zpracovani a vyhledavani informaci technickymi
prostiedky realizace téchto ¢innosti, coz jsou zejména pocitace a pocitatové sité.

Uvedené pojeti vSak nema pfili§ dlouhou tradici a ani terminologicky neni tato oblast zcela
vyhranéna.[KASAL,P, SVACINA,S.,2001].

V oblasti kybernetiky se v prub&hu 60.let, vlivem aplika¢nich explozi, zacaly postupné
vytvafet samostatné podobory. Ty davaly vzniknout zcela nezavislym specializacim i
z hlediska odborné kvalifikace — 1ékarské informace (lékarska data a znalosti), statistika,
biokybernetika v I¢katstvi (aplikace simulace, modelovani, zpracovani obrazu a fizeni
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I¢karskych pftistroji), védecké lékatské informace — pivodné zdravotnické knihovnictvi
(rozvoj ptrevodu veédeckych Iékarskych informaci do e-podoby umoziuje Iékari ziskat
informace o diagnostice a terapii na urovni aktudlniho stavu poznatkll lékatrské védy),
informaéni systémy (pfedevSim klinické), pocitacova véda (elektronika, hardwarové,
softwarové a systémové inzenyrstvi).

Postupné vytvareni samostatnych podobori  dalo vzniknout nezévislym specializacim:
Iékarské informace — biomedicinska statistika - biokybernetika - védecké 1ékaiské informace
- informacéni systémy - pocitacova véda.

Zdravotnicka a 1ékarska informatika je obor, kde se termin zaménitelné pouziva v riznych
zemich v §irokém a komplexnim smyslu. Obecné 1ze charakterizovat védecké discipliny podle
predmétu jejich zajmu. Objem témat, ktera jsou predmétem vyzkumu I¢kaiské informatiky, je
znacny.

4.1 POJEM INFORMATIKA A INFORMACE

Informatika jako pojem stdle jest¢ neni piesné definovana, prestoZe ma stanovené misto
Vv teoretické soustavé technickych véd. Je charakterizovana jako etablovana védecko-
technickd disciplina, kterd je pod vlivem technickych a praktickych aspektli inzenyrstvi,
elektroniky, informacéni teorie, matematiky, logiky a lidského chovani. Zkoumana témata
dokazuji, jak je Siroka oblast jeji plisobnosti: formulace algoritmi, programovani, modelovani
a simulace, tvorba kompilatorti, navrhovani technickych systémili, pocitatova grafika,
databaze, pocitacova architektura a pocitaCové sité, operacni systémy, softwarova technologie
i uméla inteligence a robotika [NAUMANN, 2009]. V evropském prostoru se pojem informatika
(computer science) uzival predevS§im v souvislosti s americkym vyvojem jako pomicka.
V roce 1964 se zacCal prosazovat shodny termin informatika jako pieklad francouzského
vyrazu informatique. Pivodn¢ informatika oznac¢ovala vyhradné informac¢ni a dokumentac¢ni
védu. K ptitazeni nové discipliny k technickym védadm nedoslo jednomysIné, predmétem se
stalo pouze kodovani pomoci znakl, mechanizace operaci se znaky a programovaném
ovladani. Zaklad védeckého obsahu informatiky se vyCerpal v ,programovani zpracovani
informaci, tzn. znakt.

Vyklad pojmu informace

Z nazoru, ze predmétem informatiky je programovani znakll, vychazi argument, ze vysledek
je nehmotny, tedy nevdzany na latku a energii, a Ze informatika patfi mezi védy humanitni.
Pfi definici pojmu informace je Casto uvadény vyrok Norberta Wienera, ze “ informace je
informaci, ne hmota nebo energie", ale podle F.Naumanna je vice dislednou Voélzova
formulace®, ktera vychazi z toho, Ze informace jsou vyméhovany pies latkové energetické
nosice, které jsou sice nutnym piedpokladem, ale ne podstatou. Definice informace z toho

% V6lz H.Information I.Studie zur Vielfalt und Einheit der Information.Berlin 1982, s.193.
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divodu zni: Informace je nositel a také to, co nositel nese. Pak tedy plati: Informace je nositel
i nesené.

Od fundamentalni prace ,,The Mathematical Theory of Communication" amerického
elektroinzenyra a matematika Clauda Elwooda Shannona [SHANNON, 1948], ktera také
ptinesla pojem bit informace, vzniklo vice nez sto formulaci definice ,,informace". Jednotna
samoziejmé neexistuje.

4.2 SYSTEMATICKE ROZDELENI LEKARSKE INFORMATIKY (PODLE BEMMELA)
Z POHLEDU KNIHOVNICKO -INFORMACNICH DISCIPLIN

Lékarska (zdravotnickd) informatika je obor, kde se termin zaménitelné pouziva v riznych
zemich v Sirokém a komplexnim stylu. Obecné 1ze charakterizovat védecké discipliny podle
predmétu jejich zajmu. Objem témat, kterd jsou predmétem vyzkumu Iékafské informatiky je
znacny.

V ucebnici Handbook of Medical Informatics, jejimz editorem je J. H. van Bemmel
[BEMMEL,J.H.,1997] je desitkami autorti podan systematicky piehled Iékaiské informatiky.
Ptehled je koncipovan pro odlisné skupiny studujicich - studenty mediciny, zdravotnické
profesiondly a medicinské védce a informatiky, podava zakladni informace instruktivni
formou. Nezbytnost specializace v oboru je dan skuteénosti, Ze zdravotnici jsou skupinou
vyuzivajici poc€itate k podpoie péce o pacienta, k posouzeni kvality péce a ke zlepSeni
rozhodovani, fizeni, planovani a lékarského vyzkumu. Autofi uvedené monografie c¢leni
I€katskou informatiku (medical informatics) do deviti oblasti ve tiech klastrech.

Systematické rozdéleni 1€karské informatiky (podle Bemmela)
1.Kklastr 2.Klastr 3.klastr

Data a informace Systémy v mediciné a zdravotnictvi Metodologie
Transformace dat do | Zdravotnicka dokumentace - Metodologie informac¢nich
informaci pacientské informacni systémy procest
Procesy ukladani dat | Znalostni systémy a systémy Metodologie informacnich
do pocitace podporujici rozhodovani systému

o . Nemocni¢ni a jiné institucionalni | Lékafska informatika jako
Sbér dat o pacientech | . . . S

informacni systémy profese a akademicka disciplina

Tabulka 4.1 Systematické rozdéleni lIékaiské informatiky [BEMMEL,1998] odlisit nazvy klastrt
od obsahu jednotlivych klastra grafika
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V systemizaci (klastrech) 1ékarské informatiky lze odkryt oblasti, ve kterych existuji mozné
pruniky pro knihovnicko- informaéni aplikace. Informac¢ni toky je mozno sledovat na
modelu procesu data — informace- znalosti (Schéma 4.1) pievzatém od Bemmela [BEMMEL,
1998]. BEMMEL

informace interpretovana data |
Klinik [ |
interakce znalosti
pacient | 4ata |. |
nebo |—»inter- -
proces pretace |
data |inter- vhled |
inter e podstat.a_ |
pretace znalosti
|
data inter- J
» >
pretace |

Schéma 4.1 Proces Data — informace — znalosti
Popis schématu

Pacient nebo biologicky proces vytvari data, ktera jsou pozorovana klinikem. Informace je
odvozena z dat interpretaci, ktera se zpétné dostava ke klinikovi. Induktivnim uvazovanim o
interpretovanych udajich shromazdénych od mnoha podobnych pacienti nebo z mnoha
podobnych procest, jsou ziskdny nové poznatky, které jsou piidavany k sumé znalosti
v medicing. Tyto znalosti se pouZzivaji pro interpretaci dalSich tdaji.

Z uzivanych systému klasifikace v I€katstvi ma charakter mezindrodné zavazného utiidéného
systému jen n€kolik malo oblasti, napf. anatomie, patologie, chemie a mikrobiologie. Pti
zpracovavani informaci v informacnich projektech, procesech a systémech se objevuje
potieba 1ékaiské nomenklatury. Kasal v monografii Lékaiska informatika [KASAL, 2001]
pfipisuje zna¢ny vyznam sjednocovani uzivanych lékaiskych pojmi a znalosti. Vymezeni,
pojmenovani a tfidéni lékarskych pojmi ve srovnani s ostatnimi pifirodnimi védami neni
dosud optimalni. Jeden pojem existuje Casto ve vice nez deseti synonymech, chépani
presnéjsiho vymezeni klinické jednotky ( napf. ptiznak, diagndza) je v fadé obort lékafstvi
rozdilné. V diskusi o kddovacich systémech je dileZité vyjasnit rozdily mezi terminologii,
slovnikem a nomenklaturou.
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W. E. Hammond s J. Ciminem publikovali seznam rtznych definici téchto termini
[SHORTLIFFE,2001], a uvadéji, Zze tyto terminy byvaji uvadény zaménitelné, .i kdyz pro
terminologii existuje standard 1SO 1087 ( Terminology — Vocabulary).

PFedmétem je minéna jakakoli ¢ast vnimatelného nebo pochopitelného slova, nazev (name)
je urCeni objektu pomoci lingvistického vyrazu, koncept (koncept) je jednotka mysleni
vytvofena prostfednictvim abstrakce na zakladé spole¢nych vlastnosti souboru objektu,
terminem (term) byva oznaCeno vytvoieni definovaného konceptu ve specialnim jazyce
pomoci lingvistického vyjadieni, terminologie (terminology) je soubor terminti predstavujici
systém konceptli zvlastniho pfedmétu slova, nomenklatura (nomenclature) mini systém
termind, které jsou vypracovany podle pfredem danych pravidel tvorby nazvi, slovnik
(dictionary) je strukturovany soubor lexikalnich jednotek s lingvistickou informaci o kazdé
z nich, terminologicky slovnik (vocabulary) je slovnik obsahujici terminologii oboru
pfedmétu.

Z existujicich komplexnich klasifikacnich systémi je znam Systematized Nomenclature of
Medicine (SNOMED). Systém umoznuje popis jakékoli situace v mediciné pomoci Sesti
urovni — dimenzi : Topografie, Morfologie, Etiologie, Funkce, Procedura, Syndrom. Rostouci
pocet ucelove tvotrenych klasifika¢nich systémi a nomenklatur si postupné vyzadal vytvareni
prevodnikii.[SHORTLIFFE,2001]. NejrozsahlejSim projektem je UMLS (Unified Medical
Language System), ktery vznikl v National Library of Medicine (USA).

Projekt epSOS, jehoz cilem je vytvofeni platformy pro pifenos zdravotnickych dat mezi
narodnimi zdravotnickymi informacnimi systémy tak, aby byl zajistén vzdaleny ptistup
Kk relevantnim zdrojim o pacientovi, je prunikem spoluprace odborniki medicinské
informatiky a specialist disciplin katalogizace a bibliografie v oblasti védeckych 1ékaiskych
informaci. Klicovym ukolem je zajisténi sémantické interoperability obsahu relevantnich
zdravotnich informaci pacienta. [KASAL, 2010].

V druhém klastru Bemmelovy systematizace Lékatské informatiky nazvaném “Systémy
v mediciné a zdravotnictvi®, se odkryvaji moznosti aplikaci v oblasti znalostnich systému a
systéml podporujicich rozhodovani, zejména ve studiu strategii informac¢niho vyhledavani
(information retrieval ). Metody pro nalézani a vyhledavani informaci se vyvijeji od roku
1879, kdy dr. John Shaw Billings vytvofil Index Medicus. Tisténa verze se stala v roce 1966
vychozim zdrojem pro elektronickou verzi Medical Literature Analysis and Retrieval System
(MEDLARYS), ktera se vyviji do sou¢asnych mutaci MEDLINE [SHORTLIFFE, 2001]. Pro vztah
informaéni védy a zdravotnické informatiky je uzitecné zaznamenat, Ze v Casti ,,Strategie pro
akvizici medicinskych znalosti je rozveden koncept zdroji medicinskych znalosti, jejich
distribuce a také kategorie systémd pro podporu rozhodovani a medicinské znalostni baze. K
tém patii praktické guidelines a metaanalyzy. V Bemmelové ucebnici je popsano vnitini
jadro symbolického systému podpory rozhodovani (decision-support systém) DSS :
- znalostni baze (knowledge base) KB, obsahuje vSechny znalosti a zkuSenosti, které maji
byt vyhledany vyhodnocovacim modulem (reasoning programe) pro vytvoreni rady
podporujici rozhodovani
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- kvalita pokynu (rady) vytvofeného DSS pievazné zalezi na dostupnosti vysoce kvalitnich
lékarskych znalosti, které jsou predstavovany znalostmi v KB. Problémy vzniklé
priristkem znalosti vytvareji piehled vyvojovych trendii, které mohou byt pouzity
k dosazeni cile.

Obsazend témata zahrnuji:

- informaéni potieby ( klinické otazky tykajici se péce o pacienta), feseni problému,

- druhy a ptiklady lékatskych bazi znalosti,

- problémy udrzby lékarské baze znalosti,

- zptistupiiovani lékatskych bazi znalosti do klinické praxe,

- hodnoceni lékatskych bazi znalosti.

Lékatska baze znalosti je zde definovana jako: systematické, organizované shromazd’ovani

Iékatskych znalosti, které jsou elektronicky pfistupné a jsou interpretovany pomoci pocitace.

Lékarska baze znalosti obvykle :

- zahrnuje slovnik (slovnik povolenych terminil) a

- specifikuje vztahy mezi terminy ve slovniku,
napt. Vv diagnostické bazi znalosti mohou terminy zahrnovat pacientovy
nalezy(napt.horecku nebo pleural fiction rip), nazvy nemoci (napi.nefrolithidza nebo
lupus cerebritis) a nazvy diagnostickych procedur (napf. abdominalni auskultace nebo
hrudni poéitacova tomografie).

Prameny , neboli zdroje 1ékai'skych znalosti jsou obecné vyhledatelné z:

- l¢ékatské literatury (dokumentované znalosti),

-z odbornych posudkt ve specifické oblasti (klinicka zkuSenost).

Z4dna soucasna lékaiska literatura ani zku$enosti odborniki nejsou vyjadieny ve forms, Ktera
by byla elektronicky pfistupnd. Proto se vyvijeji mechanizmy, které by usnadnily
shromazd’'ovani a Sifeni I€kafskych znalosti. Takové mechanizmy piekracuji soucasny
standard tiSténych Casopisti nebo zplsob, kterym odbornici pienaseji své zkusSenosti z jedné
osoby na druhou. Jednim takovym mechanizmem je tvorba znalostnich bazi, které potencialné
mohou poskytovat I€kati a dalSim zdravotnickym pracovnikiim okamzity ptistup k rozsahlym
souborim (bodies) informaci. Znalosti z Iékarské literatury se potom musi vyjadiovat
V terminologii znalostni baze a musi byt navrZzeny metody pro ziskdvani znalosti od
odbornik.

V oblasti zdravotnickych véd zacal v poloving 70. let vzristat pocet znalostnich bazi véd.
Zacala se tak usnadnovat distribuce Iékatskych znalosti. Tyto znalostni baze Casto zahrnuji
kombinace:
- literarnich dat (Casopiseckych ¢lanki a ucebnic),
- skute¢nych dat (napf. fizenych odborniky a odvozenych z dobfe dokumentovanych
kazuistik).

22



Informaéni potieby v univerzitnich zdravotnickych centrech identifikoval a klasifikoval

Osheroff* a jeho kolegové bshem praxe pée o pacienta s pouZitim pozorovani standardu

antropologické techniky. Identifikovali tfi ¢asti celkovych informacnich potieb :

- bézn¢ uspokojené informacni potieby (informace uznané jako relevantni a klinikovi jiz
zname),

- védomé¢ uznané informacni potieby (informace uzndvané jako dulezité, ale klinikovi
nezname),

- nepoznané informacni potfeby (informace dulezité pro klinika pro feSeni problému, které
jsou k dispozici, ale neznamé klinikovi).

Lékaii a obzvlasté zkuSeni klinici jsou schopni uvaZovat s nekompletnimi a nepfesnymi
informacemi a ¢asto Cini klinicka rozhodnuti i v dob€, kdy maji neuspokojené informacéni
potteby.Bemmel k tomu uvadi ze, ,,...Covell, Uman a Manning demonstrovali, ze klinici
nejsou casto Sschopni ur€it efektivni informaéni zdroje, které by mély pouzivat béhem klinické
praxe. Neuspokojené informa&ni potieby tak mohou znehodnocovat pééi...« >,

Dilema vézi v tom, ze nelze rychle a ucinné dat do souladu pacientova data s dostupnymi
znalostmi. Kli¢ovou otazkou je, zda uspokojené informacni potfeby by podstatné zménily
poskytovanou kvalitu péce. V mnoha ptipadech existuje vice nez jedno feSeni klinického
problému. Jinymi slovy, feSeni klinického problému neni vzdy jednoznacné, napf. mize byt
piijatelné poskytnout druhou nejlepsi terapii, pokud na ni pacient zareaguje. Klinicka
zkuSenost Casto hraje roli pii vybéru jednoho feSeni z mnoha moznych, proto tvlirci systému
podpory rozhodovani a jejich baze 1ékaiskych znalosti (systému) musi vzit v ivahu zna¢nou
znalost a inteligenci, kterou lidsky uzivatel mize piispét k lékaiskému systému podpory
rozhodovani.

Do tfetiho klastru Bemmel pojima oblast univerzitniho vzdélavani v lékaiské (zdravotnické)
informatice. Na c¢eskych univerzitach, kde 1ékatska informatika je ve studijnich programech,
existuje prilezitost rozsifit tyto programy o tématiku knihovnicko-informacnich systému
védeckych 1ékaiskych informaci. Vyukovy blok by zahrnoval typologii informacnich
pramentl, strukturu odborného sdéleni, bibliografické a plnotextové elektronické baze a
strategie vyhledavani, typologii internetovych zdroji, vyhledavaci internetové sluzby.

4.3 VZTAH INFORMACNI VEDY A LEKARSKE (ZDRAVOTNICKE) INFORMATIKY

Lékaiska (zdravotnicka) informatika se tyka pouZivani informaci a informacnich
komunika¢nich technologii ve zdravotnictvi. Lékaiska (zdravotnickd) informatika a
informa¢ni véda bere v uvahu rizné aspekty zdravi a mediciny. Pro rozvoj informacnich

* BEMMEL, J. Handbook of Medical Informatics Hndbook of Medical Informatics. Bohn Springer.
1997. S.278. .Bohn Springer.1997.5.278.

®> BEMMEL, J. Hndbook of Medical Informatics. Bohn Springer. 1997. S.278.
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systému a elektronickych zaznaml ve zdravotnictvi je tfeba posuzovat informacni potieby a
chovani uzivatel. Iniciativy elektronického zdravotnictvi musi aktivné zapojit uzivatele do
navrhu, vyvoje, implementace a hodnoceni a informac¢ni véda muize ptispivat porozuméni
potteb a chovani skupin uzivateld. Pro podporu dokonaleni zdravi a pohody ( well being)
pacienti a vefejnost a zajiSténi moznosti vyzkumu zdravotnické informatiky je potieba
budovat vhodné baze dukazi.[GILCHRIST, 2009].

Piehledné zpracovani tématiky v Ceské odborné literatuie bylo publikovano pied dvanacti
lety, v monografii Lékatska informatika [ KASAL,1998].

Koncepce oboru lékaiské informatiky je pfedmétem odbornych diskusi, jejichZz spole¢nym
zakladem ziistava aplikace informacnich a komunikaénich technologii do zdravotnictvi. Podle
typologie uzivané v oblasti informatizace zdravotnictvi (¢ Health) [KASAL, P., SVACINA, S.,
2008], knihovnické informacni systémy piinalezi svou pusobnosti do skupiny systému
slouzicich zdravotnickému vzdélavani a vyzkumu a svymi funkcemi mohou pfispct ke
zptistupnovani kvalitnich informacnich zdroji ve zdravotnictvi. Hodnoceni kvality
internetovych zdravotnickych zdroju se tyka i oblasti informaci pro laickou vetejnost. [KASAL
P., 2008]. Pro rozsifeni spektra novych oblasti ptisobnosti téchto systémul je oteviené pole v
oblasti tzv. laickych, pacientskych informaci. Koncepce a vy¢lenéni obsahu zpracovavanych
informaci uzivatelského urceni obCan - laik, patii ke strategiim, kterd budou deklarovany v
Koncepci vefejnych informacénich sluzeb ve zdravotnictvi pro 1éta 2011 — 2014. Ze
zahrani¢nich pfiklad zdravotnickych informacnich systému pro laiky Ize uvést MEDLINE
Plus ( www. Medlineplus.gov), ktery piinasi autorizované informace pro pacienty a systém
patii ke sluzbam Narodni 1€¢katské knihovny v Bethesdé, USA..

Uplatnéni oboru knihovnictvi a vé€deckych informaci je podle Kasala mozné ptedevs§im v
asti 1ékatské informatiky, kterd se zabyva informaénimi zdroji.Cast pojima primarni a
sekundarni informa¢ni prameny, strukturu odborného sdéleni, elektronické baze
bibliografickych a plnotextovych dat, typy internetovych zdroji ve zdravotnictvi, vyhledavaci
internetové sluzby, strategii a taktiku vyhledavani na internetu. Pruniky s oblastmi
knihovnictvi a védeckych informaci jsou ve vSech dil¢ich castech. V soucasné dobé je
aktualni spoluprace v ramci strategie e-Health. Akvizice zdroju, jejich pofadani , ukladani a
zptistupfiovani a s vyuzitim taxonomii, ontologii a metadat jejich UspéSné vyhledavani.
Ttidénim pomoci selek¢énich nastroji (MeSH, mezinarodni desetinné tiidéni (MDT)) lze
Systematizovat mapované informaéni zdroje a pomoci urenych kvalitativnich parametri
(Rankmed a Citmed) je kategorizovat .[KASAL, 2003], [JANDA, 2003]. Tématické strukturované
tezaury jsou jednim ze zastupcil systému organizace znalosti. Rozvoj v této oblasti umoznuje
nové piistupy a sdileni publikovanych 1 nepublikovanych informaci. UmozZiuje zrychlit obéh
védeckych informaci pro diagnostiku i terapii. Vysledky v oblasti aplikaci oboru lékaiské
informatiky, kde se knihovnici a informaéni pracovnici za¢inaji uplatfiovat je spoluprace nad
porovnavanim a sluovani uzivanych lékafskych terminologii pro ucely sémantické
interoperability zdravotnickych zaznamu [ KASAL, 2010] .
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4.4 LEKARSKA INFORMATIKA JAKO VEDECKA DISCIPLINA, STUDIJNi OBOR
Oblasti 1ékarské informatiky, které jsou rozvojovymi tématy oboru, jsou tématy pracovnich
skupin Mezinarodni asociace medicinské informatiky (IMIA), ustavené vroce 1989 ( v

abecednim potadi) [IMIA, 2010].

Témata pracovnich skupin IMIA

Cesky nazev

Anglicky ndzev

Analyza inteligentnich dat a data mining

Intelligent Data Analysis and Data
Mining

Bezpecnost

Security in Health Information System

Genomova informatika

Informatics in Genomic Medicine (IGM)

HTA — health technology assessment ( kvalita
péce)

Technology Assessment & Quality
Development in Health Informatics

Informatika dusSevniho zdravi

Mental Health Informatics

Informatika oSetfovatelstvi

SIG NI Nursing Informatics

Informatika praktického 1ékarstvi

Primary Health Care Informatics

Informatické aplikace ve zdravotnictvi
(organizacni a socialni otazky)

Organizational and Social Issues

Interakce ¢lov€k-pocitac v klinické praci (HCI)

Human Factor Engineering for Health
Care Informatics

Medicinské koncepty, klasifikace, nomenklatury

Medical Concept Representation

Pacientské informace

Consumer Health Information

Rozpoznavani biomedicinskych vzorct - analyza
a zobrazovani patofyziologickych procesi

Biomedical pattern recognition

Standardy zdravotnické informatiky

Standards in Health Care Informatics

Telematika

Telematics in Health Care

Vzdélavani ve zdravotnické a lékarské
informatice

Health and Medical Information
Education

Zdravotnické informacni systémy

Health Information Systems

Zubni informatika

Dental Informatics

Tabulka 4.2 Témata pracovnich skupin IMIA

Ptehled vyznamnych konceptli oboru Lékaiské informatiky jako profese a akademické

discipliny, vzdélavani 1ékaiskych informatika.

IMIA (International Medical Informatics Association) pted 10 lety vypracovala “Doporuceni
ke vzdélavani a zdravotnické a 1ékaiské informatice” a pribézné inovuje jeho obsah.

V Ceské republice jsou pojeti oboru reprezetovana formalnimi pregradualnimi i
postgradudlnimi vzd€lavaci programy. Koncepce oboru je pfedmétem odbornych diskusi,
jejichz spoleénym zakladem zlstava aplikace informacnich a komunikac¢nich technologii do
zdravotnictvi.
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Trend sestavovani osnov |ékaiské, zdravotnické, biomedicinské, medicinské informatiky
sméiuje k efektivnimu a praktickému pouzivani ICT, k podpofe vhodného rozhodovéani a
podpofe postupii na zaklad¢ faktl, které jsou predpokladem poskytovani kvalitni péce.
Pregradualni a postgardualni vzdélavaci programy v Ceské republice jsou realizovany na
nékterych 1ékai'skych fakultach Univerzity Karlovy a Univerzity Palackého, na CVUT nebo
Evropskym centrem pro medicinskou informatiku, statistiku a epidemiologii ( EuroMISE).
Iniciativou EuroMISE vznikl novy doktorsky studijni program Biomedicinska informatika,
realizovany ve spolupraci s 1. I€kaiskou fakultou UK a Oddélenim medicinské informatiky
Ustavu informatiky Akademie véd CR.

1.1ékaiska fakulta UK, Ustav biofyziky a informatiky

Ustav biofyziky a informatiky 1.LF UK v Praze je védecko-pedagogické pracovisté.Zajistuje
vyuku biofyzikalnich a informatickych predmétli v pregardudlnim studiu pro magisterské 1
bakalaiské studijni obory.Ustav je odbornym garantem studia bakalaiského oboru
Zdravotnicka technika a navazujiciho magisterského studia Zdavotnicka technika a
informatika.K akreditovanym oborum patii Lékaiska informatika a doktorsky studijni
program s nazvem Biomedicinskd informatika. Zabyva se systematickym zpracovanim dat,
informaci a védomosti pro optimalni rozhodovani v I€katstvi a zdravotnictvi. Vzdé&lavaci
program obsahuje 4 tématické bloky: metody zpracovani Iékafské informace,védecké
informace, informaéni zdroje, vyhledavani Iékaiskych dat, statistika a biokybernetika,
informacni systémy ( http://biof.If1.cuni.cz/).

2. lékai'ska fakulta UK, (Ustav lékaiské informatiky)

Vyuka lékarské informatiky v bakalafském a magisterském  studiu, obor zdravotnicky
laborant a fyzioterapie, v oboru obor vS§eobecné 1ékatstvi.

Zaméteni  pracovisté ve vyuce: vlastnosti a zpracovani lékaiské informace, statistika,
biokybernetika a informacni systémy ve zdravotnictvi. Odborné a vyzkumné zaméfeni:
hodnoceni kvality 1ékaiské informace, vicerozmérné statistické metody, metaanalyza
odbornych sdé€lent, znalostni a distancni vyukové systémy
(http://www.1f2.cuni.cz/info2lf/ustavy/uli/chara.htm).

Biomedicinska informatika - Ceské vysoké uleni technické (CVUT), Fakulta
biomedicinckého inzenyrstvi Kladno

V ramci probihajiciho bakalarského studijniho programu Biomedicinska a klinicka technika
(BMKT) studijni obor Biomedicinska informatika (BMI) na Fakult¢ biomedicinského
inzenyrstvi  CVUT, Kladno (2009). Program je zaméfen na implementaci modernich
informacnich pfistupli a technologii podporujicich fizeni a procesy ve zdravotnictvi
(http://www.fbmi.cvut.cz/).

Biomedicinské informatika — EuroMISE a Ustav informatiky AV CR

Doktorsky studijni program Biomedicinskd informatika, postgradualni kurzy biomedicinské
statistiky v ramci celozivotniho vzdélavani ( http://www.cs.cas.cz/web_ics/).
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4.5 INFORMACNIiI TECHNOLOGIE VE ZDRAVOTNICTVI

Informacni technologie (IT) ve zdravotnictvi jsou §iroky pojem, zahrnujici fadu obort. Na
prvnich mistech jsou dnes jiz ,klasické* aplikace — databazové systémy, informacni systémy
podporujici zejména ucetnictvi a podobné administrativni tlohy, déle fizeni technologickych
procesi. S rozvojem Internetu ptibyly dalsi aplikace — vyhleddvani informaci, jejich tfidéni a
nasledné vyuziti pro podporu rozhodovani. Tyto systémy jsou dale rozSifovany o nové
postupy, vyvijeni vramci takovych obort, jako jsou uméla inteligence, rozpoznavani a
pocitacové zobrazovani.

Pro vyuZivani IT ve zdravotnictvi stale plati, Ze hlavnim cilem je propojit vSechny informacni
systémy, v nichz se data pofizuji, zpracovavaji a archivuji tak, aby bylo mozné zpétné ziskat
vSechny relevantni informace o pacientovi ve chvili, kdy je to potfebné z hlediska jeho 1€cby.
[SHORTLIFFE,E.H., 1984]. V soucasnosti Ize tfidit oblasti, které jsou ovliviiovany technologiemi
ve zdravotnictvi, na oblast informa¢nich projektd, informacnich systémi a informacénich
procesu. Projekt je postup, ktery ve vymezenych podminkach zavadi proces nebo systém.

Zdravotnicky informac¢ni systém je definovan jako soubor prostiedkli pro sbér, pienos,
ukladani, zpracovani a zobrazovani informaci. Podle mista vyuZiti a stupné komplexnosti pak
rozliSujeme jednotlivé typy klinickych, komplementarnich, nemocni¢nich, regionalnich a
manazerskych zdravotnickych a medicinskych informacnich systémti. K nemocni¢nim patti
klinicky, laboratorni, radiodiagnostické, zpracovani obrazové informace — picture archival
and communication systém (PACS) a manazersky. Pro ambulantni sféru pak rozeznavame
informacni systém pro praktické I€kare, informacni systém poliklinik a odbornych ordinaci a
informac¢ni systémy lékaren, regiond a pojistoven.

Zdravotnické aplikace svou mnohotvarnosti a na tradici silné zavislé papirové formé
velké mnozstvi odd€lenych systémul feSicich separatni agendy. Nemocnice jsou dnes jiz
bohaté na data, ale stale chudé na kvalitni informace pro podporu rozhodovani [CINK,2008].

4.6 PROCESY ZAVADENIi A VYUZiVANI IT TECHNOLOGIi DO/VE ZDRAVOTNICTVI.
ELEKTRONICKE ZDRAVOTNICTVI E-HEALTH

Ceské narodni forum pro e-Health /www.ehealthforum.cz / je vyznamnou ob&anskou
iniciativou vzniklou v roce 2007, kterd usiluje o vytvofeni a prosazeni narodni koncepce e-
Health a dostatecné vyuzivani vypocetni techniky ve zdravotnictvi. e-Health je aplikace
informacnich a komunikaénich technologii napfi¢ celym spektrem funkci, ovliviwyjicich
zdravi a zdravotnictvi [TEZE, 2009].

27



Rozvojova témata 1ékaiska (zdravotnické) informatiky

Témata rozvoje e-Healt v Ceské republice

Informace pro ob¢any

Prava a povinnosti pacienta,obecné informace o
zdravotni  péci,  dostupnosti a  kvalité
zdravotnickych sluzeb a zdravotnicich. Zdravotni
péce. Zdravotni pojisténi.

Elektronicka identifikace,
preskripce, podpis

Identifikace zdrav. pracovnikd, identifikace
pojisténcu.

Informacni systémy,
zdravotnické registry,
informacni zdroje a jejich kvalita

Informacéni infrastruktura zdrav.zar.,
e-zdravotnickd dokumentace,vyména informaci
mezi zdrav. zafizenimi, IS zdrav.pojisténi, IS pro
veédu a vyzkum, vzdélavani.

Vyuka a vzdélavani

Zdravotni vychova ob¢ani, technologicka
gramotnost, vzdélavani zdrav. pracovnikd,
pregradualni, postgradudlni a celozivotni
vzdélavani.

Telemedicina

Distan¢ni hodnoceni vysledkd, ,,druhy nazor,
tzv.“second opinion®, distan¢ni monitorovani ,
interaktivni komunikaéni systémy.

Tabulka 4.3 Témata rozvoje e-Health
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5 VEREJNE INFORMACNI SLUZBY VE ZDRAVOTNICTVI (VISZ) —
INFORMACNI PROSTREDI

Spole¢nym poslanim zdravotnickych (lékafskych) - dale jen zdravotnickych knihoven je
zptistupniovat odborné Iékaiské a zdravotnické informace, poskytovat knihovnicko-
informacni sluzby odborné zdravotnické vetejnosti vyuzivanim modernich informacnich a
telekomunikacnich technologii,napoméahat rozvoji mediciny odpovidajicim pfistupem
k informacim, podporovat pfistup K témto informacim pro udrzeni a zlepSeni kvality zivota
obcantl, umoznit informované rozhodovani o vlastnim zdravi .

Knihovnicko-informaéni sluzby jsou deklarovany jako vefejné informacni sluzby ve
zdravotnictvi (VISZ) a reprezentuji zdravotnické knihovny, které pfiindlezi k vetejnym
odbornym, specializovanym knihovndm. Sit’ zdravotnickych knihoven, zajiSt'ujicich verejné
informacni sluzby ve zdravotnictvi (VISZ), se ustavila v roce 1994. V letech 1992 — 1994
doslo k transformaci byvalého Odvétvového systému VTEI zahrnujiciho v roce 1989 celkem
400 pracovist' v ramci rezortu zdravotnictvi 1 mimo néj. V uplynulych 14 letech se pocty
vetfejnych informacnich pracovist’ — zdravotnickych knihoven, jejichz podminkou existence je
viile vlastniho zfizovatele a registrace Ministerstva kultury CR podle Knihovniho zakona ¢.
257/2001 Sb., pohybuji mezi deviti az tfinacti desitkami specializovanych knihovnicko-
informacnich pracovist.

Zdravotnické knihovny, jsou-li registrovany Ministerstvem kultury, jsou soucasti veiejnych
knihovnickych a informaénich sluzeb CR. Jsou zfizovany v riznych typech zdravotnickych
zafizeni a podléhaji ziizovatelim, a jako Casti organizacnich celkii zdravotnickych zatizeni
jsou soucastmi systému zdravotni péce. Metodicky jsou vedeni Narodni 1ékaiskou knihovnou
a podléhaji povinnostem a vyhodam podle zakona ¢. 257/2001 Sb., o knihovnach a
podminkach provozovani vefejnych knihovnickych a informacnich sluzeb (knihovni zakon).

Metodicky pokyn MK CR k vymezeni standardu vefejnych knihovnickych a informaénich
sluzeb poskytovanych knihovnami ziizovanymi a/nebo provozovanymi obcemi a Kraji na
tzemi CR, vydany 31.3.2005 nezahrnuje specializované knihovny (vysokoskolské,
akademické, 1ékaiské, muzejni atd.) do standardizace vefejnych informacnich a
knihovnickych sluzeb s tim, Ze tyto knihovny maji specializovany charakter a jsou primarné
urceny vymezenému okruhu uzivateld.

Knihovnicko-informa¢ni pracovis§té existuji Vv siti vzajemné spoluprace pro piistup
k profesionalnim informa¢nim zdrojim a ptedev$im pro sdileni klasickych i elektronickych
sluzeb uzivatelim. Knihovny jsou zfizovany v riznych typech zdravotnickych zafizeni
nezavisle na rezortni piislusnosti. Pfes zdravotnické knihovny komplext fakultnich nemocnic,
nemocnic krajskych a nemocnic s jinou lokalni plsobnosti nebo knihoven luizkovych a
ambulantnich lécebnych zafizeni, plsobi také specializované knihovny v odbornych
zdravotnickych, pfedev§im vzdélavacich a védecko-vyzkumnych zatizenich, hygienickych
stanicich a lé¢ebnych 1aznich.
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Uzivatelské zajmy a potieby jsou tedy riiznorodé podle typu ziizovatelského pracovisté, a tim
se také lisi vybér specializovanych zdroji, ze kterych jsou poskytovany sluzby. Jiné
pozadavky lze ocekavat od ucitele a védecko-vyzkumného pracovnika na fakulté, avsak
s vysledky prace védce a vyzkumnika se seznamuje a pracuje s nimi zdravotnik v krajské ¢i
jiné nemocnici nebo zdravotnickém zafizeni. Stejné tak v oblasti farmaceutickych informaci
je cyklus vzniku a obéhu védecké informace od vyzkumu k praxi. Profese klinického
farmakologa nebo magistra v 1ékarné ¢i registrovaného prodejce 1é¢iv nevyuziva tytéz zdroje,
ale vyhledava je snavigacni podporou specializovanych poskytovateli knihovnicko-
informac¢nich sluzeb ve farmaceutickych oborech.

Kategorie zdravotnickych knihoven dle zdravotnickych zatizeni
stav roce 2008

nemocnice (véetng krajskych) 64
fakultni nemocnice a fakulty zdravotnického vzdélavani 11
dalsi lazkova zatrizeni 8
odborné Iécebné tstavy 13
ostatni 2
celkem 98

Tabulka 5.1 Kategorie zdravotnickych knihoven dle zdravotnickych zatizeni

V roce 2008 bylo ve 122 zdravotnickych knihovnach registrovano 79 198 uzivatelt. Uzivateli
zdravotnickych knihoven CR a vefejnych informaénich sluzeb ve zdravotnictvi jsou odborni
zdravotniCti pracovnici, pusobici v uvedenych typech zafizeni (Tab.5.1). Knihovny jsou
registrovany jako specializované a slouzi specidlnim a zajmovym skupindm, které lze
charakterizovat jako lokalni nebo instituéni uzivatele, ktefi mohou byt kategorizovani podle
uvedené typologie zdravotnického nebo vzdélavaciho zafizeni ( Tab.5.1)

5.1 NARODNIi LEKARSKA KNIHOVNA

Narodni 1ékafska knihovna (NLK) patii k vefejnym specializovanym knihovnam, jejichz
poslanim je zajiSt'ovat ptistup k odbornym zdravotnickym informacim. Ziskéva a organizuje
kvalitni a divéryhodné klasické i elektronické informac¢ni zdroje a buduje z nich archivni i
moderni informacni fondy, které zpfistupfiuje modernimi sluzbami odborné 1 laické
vetejnosti. Dopliluje infrastrukturu zdravotnického vyzkumu a odborného vzdélavani ve
zdravotnictvi. Knihovna je ze zakona [ZAKON, 2001] povinna zaji§tovat rovny piistup ke
vSem vetejnym knihovnickym a informa¢nim sluzbam.

NLK poskytuje vedle standardnich (typizovanych) knihovnicko-informaénich sluzeb také
sluzby specializované, které jsou napliiovany odbornymi pracovnimi ¢innostmi danych
statutem (Statut NLK viz Ptiloha 3).

Podle koncepce sit¢ VISZ jsou vazby NLK K ostatnim zdravotnickym knihovnam vytvareny
na dobrovolné bazi kooperace. Metodicka a vzdélavaci cinnost NLK ma charakter

30



doporucujici a podptrny. Funkce Narodni lékaiské knihovny ve vztahu k siti zdravotnickych
knihoven vyplyvaji z odbornych ¢innosti NLK:

Narodni I¢katska knihovna je:

- garantem centralniho narodniho fondu pro I¢kafstvi jako védniho oboru a pro
zdravotnickou ¢innost, v¢etné hrani¢nich a prufezovych obort a disciplin S ndvaznymi
knihovnicko informaénimi sluzbami,

- tviircem databaze Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC), narodni registrujici
bibliografie, kterd v odvétvi mediciny a zdravotnictvi od roku 1947 zachycuje veskeré
odborné pisemnictvi vydavané na Gizemi Ceské republiky a prace ¢eskych autord vydané
V zahranici,

- drzitelem narodni licence pro pieklad Tezauru Medical Subject Headings (MeSH),
fizeného slovniku terminti z biomediciny, vydavaného od r.1960 americkou Narodni
Iékatfskou knihovnou (U. S. National Library of Medicine, Bethesda — NLM). MeSH je
kazdoro¢né€ revidovan a aktualizovan a slouZi pro zpracovani a vyhledavani publikaci a
informaci z oblasti 1€kafstvi a zdravotnictvi. Je vyuzivan v fad¢ lékatskych center po
celém svéte a je prekladan do mnoha jinych jazyk.

Iniciatory vzniku prvni spolkové 1ékai'ské knihovny byli sami lékati, ¢lenové ,,Ctenaiského
sdruzeni pii Sboru doktort lékaistvi v Praze®, ktefi roku 1840 Nérodni 1ékaiskou knithovnu
zalozili. Inspiratory dal§iho rozvoje v témét stosedmdesatileté historii I€karského knihovnictvi
byli vyznamni ¢esti 1ékati.

Z povale¢né historie jsou vyznamnymi mezniky rok 1949 — vznik Statni Iékaiské knihovny a
Zdravotnického dokumentacniho stiediska, rok 1952 — vznik Ustavu pro zdravotnickou
dokumentaci. Rezortni piislugnosti k ministerstvu zdravotnictvi byl pfi¢lenén Ustav pro
zdravotnickou knihovnickou a dokumenta¢ni sluzbu (SUZDKS) vroce 1956. V prvni
polovin¢é sedmdesatych let se ustav prihlasil k programu statni informacni politiky Gcasti na
feseni ukoltl Statniho planu rozvoje védy a techniky a v roce 1977 se nazev zménil na Ustav
védeckych lékaiskych informaci (UVLI), ktery platil do roku 1992, kdy ustav byl
pfejmenovan na Narodni 1ékafskou knihovnu [NARODNI, 2001].

Uzivatelské spektrum NLK je vzhledem k vymezené uzivatelské skupiné ,, zdravotnicky
pracovnik a ob¢an,” velmi Siroké a s ohledem na rovny pfistup by neméla byt ,,omezovana*
néktera z uzivatelskych skupin.

Zakladem uzivatelské sféry Néarodni 1ékatské knihovny byli vzdy nesporné lékati, avSak s
ohledem na specializaci a diferenciaci lékaiskych a nelékatskych povolani ve zdravotnictvi
jsou jednotlivé kategorie zdravotniki proménlivé..Charakteristiky jejich informacénich potieb
jsou znacné riznorodé, predevsim v zavislosti na kvalifika¢nim obdobi, kterym prochazeji a
na jejich funkénim zafazeni.

Devadesata léta minulého stoleti lze v Narodni 1ékaiské knihovné tehdejsi terminologii
charakterizovat jako obdobi modernizace a rozvoje automatizace knihovnickych procesii. Pti
zavadéni knihovnického systému Aleph, byly upraveny a zavedeny dosud platné uzivatelské

31



kategorie, jejichz hlavnim smyslem bylo odliSeni uZivateli podle vySe registracnich poplatki
nebo urceni uzivatelského statutu. (Tabulka 5.2)

Uzivatelské kategorie NLK (soucasny stav)
A student | Student
B pracujici |Lékar

D dichodce |Farmaceuticky pracovnik
Ostatni VS
Zdravotni sestry

Ostatni zdravotniCti pracovnici

~N (o0 (OB (W IN |

Jini
Tabulka 5.2 Soucasny stav kategorii uzivateli NLK

Koédované udaje se kombinuyji.

Napt.:

A4 je postgradudlni student jiné VS nez mediciny s titulem Mgr.,
B2 je pracujici a 1ékar,

D5 je zdravotni sestra v diichodu.

Uvedena kategorizace je i po zavedeni syst¢tmu MEDVIK (od roku 2005) uzivana ke
statistickym 0c¢elim. Urceni uzivatelské kategorie je odvozovano pouze podle nazvu
pracovisté, jelikoz uzivatel v ptihlaSce neuddva blizsi specifikaci profese, kterou vykonava.
Ptehled poctu uzivateli dle uzivatelskych kategorii uzivateli Narodni 1ékaiské knihovny
Vv Praze, stav rok 2008, uvadi Tabulka 5.3. Statistika uvadi poCty registrovanych, platicich
uzivateli. Vykazovany pocet uzivateli vSak nevypovida o objemu realizovanych
informa¢nich sluzeb, nezahrnuje statistiky elektronického pozorovani [KOZEL, 2006].

Kod UZzivatelska kategorie | Registrovany pocet / 2008 *
kategorie
Al studenti 2 353
A2 student + lékar 61
Ad studenti ostatni VS 98
B2 pracujici l1ékat 750
B4 pracujici ostatni A 443
pracujici zdravotni
B5 sestra 118
B6 ostat. zdrav. pracovnici 77
B7 pracujici jini 204
D2 dichodci 1ékati 88
D4 diichodci ostatni VS 54
D7 diichodci jini 40
Celkem 4 492

Tabulka 5.3 Statistika uzivateld NLK podle kategorii (2008)
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Komentaf k tabulce 5.3

*Pocty uzivateli uvedené ve statistice neodpovidaji skutecnému poctu. Skupina piimych
uzivateli reSerSnich sluzeb neprochdzi uzivatelskou evidenci, jejich pozadavky jsou
zpracovavany bez registrace. Poéty zpracovanych reSerSi jsou vykazovany v souhrnu
celoro¢nich vykazi sluzeb jako poskytnuté sluzba, nikoli jako registrovany uzivatel.

Navstévnost online sluzeb NLK podle GoogleAnalytics v obdobi 5/2009 - 2/2010

Zakladni statistické parametry ‘ Zdroj ptistupu na stranky
Online sluzba | poget Po.ée‘f ’ Pr’ﬁmérné Poé?t’ ’ Prﬁrvn: poé’et 5 o
.« unikatnich  délka navstivenych navstivenych P¥imo Odkaz Vyhledavacée
navstev . o . .o : .
navstévnikd navstévy stranek stranek

Stranky NLK
www.nlk.cz 15902 7949 3:07 40 889 2,57 42% 11% 47%
Portal Medvik
www.medvik.cz | 13 717 5965 6:16 151 205 11,02 26%  54% 20%
Portal e-zdroji | 2 652 1020 6:16 10 197 3,85 11% 89% 0%
Digitalni archiv
Kramerius 372 192 4:34 3944 10,74 14%  75% 11%

Tabulka 5.4 Navstévnost online sluzeb NLK podle GoogleAnalytics v obdobi 5/2009 - 2/2010

Tabulka uvadi statistiku navstévnosti portdlu, tzn. evidence poctu uzivanych
,,samoobsluznych® vstupt do volné pfistupnych e- zdroju na portalu MEDVIK. Za unikatniho
navstévnika je povazovan registrovany uzivatel NLK .

5.1.1 FUNKCE KNIHOVNICKO-INFORMACNIHO SYSTEMU MEDVIK

Narodni I¢kaiska knihovna je od roku 2005 provozovatelem centralizovaného knihovniho
syst¢tmu MEDVIK, ktery lze charakterizovat jako komplexni informaéni prostiedi S
moznostmi kooperativniho sdileni prostiedkii a prejimani vysledki prace integrovanych
knihoven a informacnich pracovist a jimi spravovanych informacnich zdroji a fondl za
pomoci integrovani riiznorodych sluzeb do jednotného prostiedi.

Internetovou branou K tisténym i elektronickym informaénim zdrojim ze zdravotnictvi a
ptibuznych oborl je soucast Portal MEDVIK (http://www.medvik.cz). Lze zde nalézt dle
selekce uzivatele dokumenty, zjistit jejich ulozeni, objednat si vypljcku nebo kopii, vyhledat
a ulozit bibliografické zdznamy pro dalSi préci, pfistupovat k elektronickym casopisim a
databazim. Zpracovavané a zptistupiiované jsou ¢eské i1 zahrani¢ni knihy, ¢asopisy, sborniky,
vyzkumné a grantové zpravy, disertace, staré tisky, CD/DVD, elektronické zdroje. Portél
umoznuje dostupnost vybranych medicinskych databazi véetné v NLK produkované baze
Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC). BMC je unikatni narodni lékaiska bibliografie,
kterd obsahuje zaznamy c¢lankt, abstraktli a recenzi uverejnénych v odbornych ¢asopisech a
sbornicich od roku 1949 véetné elektronickych ¢asopisti a bohemik.
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Meta Search gl Medvik

Serials S Kramerius

Katalog NLK,
UHKT, oVI

Digitalni Archiv

Katalog IKEM

Katalog Sukl

Katalog KZ Souborny
a.s. Usti katalog periodik

Schéma 5.1 Syst¢ém MEDVIK

Systém MEDVIK lIze charakterizovat jako komplexni informacéni prostiedi s moZznostmi
kooperativniho sdileni prostfedkii a ptejimani vysledkli prace integrovanych knihoven a
informacnich pracovist’ a jimi spravovanych informacnich zdroji a fondi. Do systému jsou
zapojené nasledujici instituce:

- Narodni lékafska knithovna,

- Odd¢leni védeckych informaci pii MZ CR,

- Krajska zdravotni a.s. (Masarykova nemocnice), Usti nad Labem,

- Statni tstav pro kontrolu léCiv,

- Institut klinické a experimentalni mediciny,

- Ustav hematologie a krevni transfuze.

Poskytovani metodické podpory a vyména zkuSenosti jsou zadkladnimi vlastnostmi prostiedi
MEDVIK. Skute¢nost, ze v§ichni pracuji nejen v jednom systému, ale i nad stejnou datovou
zakladnou (sdilenou vefejnou €asti zdznamul), umoziluje vS§em pracovnikim vysoky stupen
kooperace, vymény zkuSenosti, zlepSovani pracovnich postupti, zvySovani kvality zdznami
atd.

Komponenty systému MEDVIK:
- SERIALS SOLUTIONS - systém pro organizovany pitistup k on line zdrojim,
- KRAMERIUS — rozhrani pro pfistup k digitalizovanym dokumentiim a dokumentiim
v digitalni podobé,
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- KATALOGY:
Katalog NLK
Katalog Oddéleni védeckych informaci pti MZ CR
Souborny katalog periodik
Souborny katalog zahrani¢nich 1ékafskych knih vydanych od roku 1994
Soubory jmennych autorit (persondlni jména a nazvy korporaci) a vécnych
autorit (obory, publika¢ni typy)
- BIBLIOGRAFICKE A AUTORITNI DATABAZE
- VOLNE ZDROIJE (free zdroje), internetové informaéni zdroje a dokumenty, které jsou
volné dostupné prostiednictvim standardnich vyhledavacich stroji
- MEDVIK - integrované rozhrani pro pfistup k tradi¢nim zdrojim s vazbami na on line a
digitalni zdroje
-  METASEARCH — umoznujici federativni vyhledavani — dosud neni implementovan
Serials Solutions i Kramerius jsou zpfistupnény samostatné. Jednotlivé komponenty jsou
propojeny vazbami.

Portdl MEDVIK je branou k informacim z biomediciny, zdravotnictvi a souvisejicich obor.
Zakladem portalu je vyhledavani v katalogu systému MEDVIK, ktery obsahuje bibliografické
zdznamy dokumentti uloZzenych ve fondech zapojenych knihoven a obsahuje také zdznamy
knihoven pfiispivajicich soubornych katalogii periodik a monografii, které NLK provozuje. V
katalogu Medvik jsou zpracovavané zejména knihy, ¢asopisy, sborniky, vyzkumné a grantové
zpravy, disertace, staré tisky, CD/DVD, elektronické zdroje. U nalezenych zaznami se
zobrazuji informace o dostupnosti dokumentu v Ceské republice. Podle dostupného roku
vydani Ize vyhledat knihovny, které vlastni poZzadovany ro¢nik ¢asopisu. V ndhledu zaznamu
Casopisu se zobrazuje dostupnost elektronickych verzi s URL odkazy do licencovanych i
volnych zdroji s moznosti vzdalené¢ho ptistupu. Portal vyhledava také v NLK budované bazi
Bibliographia medica Cechoslovaca, ktera obsahuje zaznamy &lankd, abstrakt a recenzi
uvetfejnénych v odbornych Casopisech a sbornicich od roku 1949 vcetné elektronickych
Casopist a bohemik.

Implementace metavyhledavaée. (Metasearch).

Srozvojem informac¢nich a komunika¢nich technologii se objevuji nové typy a formy
dokumentti a digitdlnich objektt. Védecké publikace vznikaji v elektronické podobé, ktera
vSak spolu nese problémy dlouhodobého uchovani zpiistupnéni téchto dokumentt, jejich
jednoznaénou trvalou identifikaci v sitovém prostiedi. Bibliografické informace o védeckych
publikacich jsou uklddany a replikovany v fad€ databazi a systémi. Nalezeni potfebnych
informaci rozptylenych v mnoha informacnich zdrojich vyzaduje znalost riznych resSerSnich
rozhrani, které vSak pracovné vytiZzeny uzivatel nemd kdy ziskat. Soucasné informacni
technologie umoznuji paralelné prohledavat tyto heterogenni informaéni zdroje v jednom
rozhrani a agreguji ziskané vysledky tzv. federativni nebo metavyhledavani. Implemetace
takového vyhledavace do systému MEDVIK umozni diferencovany pfistup k uZivatelim a
moZnost personalizace na zéklad¢ analyzy uZivatelskych potieb, aby nedochazelo k zahlceni
uZzivatele nerelevantnimi vysledky.
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5.2 UZIVATELSKE KATEGORIE

Pfi stanoveni nebo revizi uzivatelskych kategorii jsou uplatiiovany teorie a metody, které
pouziva informacéni véda konstituujici se od 50. let minulého stoleti. Z aplikovanych metod,
které budou nésledné blize popsany, k nejcennéj$im patii metoda pozorovani a interview.

Teorie a modely informacniho chovani

Informacni chovéani ¢lovéka znamena zpracovani informaci vytvarenim jejich smyslu a
prizptisobovanim se informac¢nimu prostfedi. Obsahuje neurofyziologické, senzomotorické,
kognitivni, afektivni, socialni a kulturni slozky [STEINEROVA, 2005].

Z modelt informa¢niho chovani autorti [WILSON, 1999] a [NIEDZWIEDZKA, 2003] je pro ucely
analyzy uZivatelskych kategorii zdravotnikii nejbliz§i model B. Niedzwiedzké®, ktera doplituje
model o situaci, v niz uzivatel neprovadi vyhledavani osobné, ale s pomoci prostiednika.

uzivatel

prostfednik Kontext

kontext Zasahujici proménné:

. . - vztah prostredi a osobnosti
aktivaéni mechanismus

Vlastni znalosti a

Vyhledavani 1 dokumenty
provadéné o
ufivatelem Poditadovy resersni - Selekce azpracovani
) systém informaci uzivatelem
Identifikace Rozhodnuti | “x‘ \ g £t
S o / / elekce a zpracovani
informacni . vyhledat Vyhledavéni | Informaéni centra, e S
potreby informaci , provedeformdlni |/ knihovny . Prctiadn Lam
nebo neformalni
pracovnik y Vlastni znalosti a
dokumenty

Uziti informace

Schéma 5.2 Niedzwiedzké model informac¢niho chovani

NIEDZWIEDZKA se v modelu nezabyva vznikem informacni potfeby, cyklus je zahédjen az
momentem identifikace informacni potieby.

Blaketiv model Model Collaborative Information Synthesis (CIS) [BLAKE, 2006], zkoumajici
praci dvou skupin podilejicich se na vytvareni systematickych piehledi identifikoval ctyri
zakladni faze — reSerSi, extrakcei, verifikaci a analyzu a stal se jednim z vychozich podklada

® NIEDZWIEDZKA,B. A proposed general model of information behaviour. Information
research, vol.9,no.1,0ctober 2003.
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pro publikovany model informaéniho chovani zdravotniki CR [JAROLIMKOVA, 2008].
Uzivatel je zde zasazen do kontextu pracovniho prostiedi, které je charakterizovano typem
instituce, v niz plsobi, postavenim (funkci) a pracovnimi ¢innostmi (specializaci), z nichz
vyplyvaji konkrétni informacni potieby. Predpokladd se, zZe mezi tyto Cinnosti, jez maji
odlisny vliv na informacéni chovani, patfi na prvnim misté péfe o pacienty, udrzovani a
prohlubovani kvalifikace a ¢innost vyzkumna, pedagogicka a publikaéni.

Metody vyzkumu informa¢niho chovani ¢lovéka [STEINEROVA, 2005] je mozno v tradi¢nim
chapani rozdélit na kvantitativni a kvalitativni. Kvantitativni metody se nejCastéji realizuji
prostfednictvim raznych druhti dotaznikovych prizkumt cilové skupiny, uzivatelskych
protokoli a kontextudlnich vyzkumi. Obvykle se kombinuji s kvalitativnimi metodami
reprezentovanymi metodami pozorovani, rozhovorem, nebo vyzkumy vyuzivani zdroji nebo
systému [COVEY, 2002].

[STEINEROVA, 2006] uvadi, Ze vyzkumy informa¢niho chovani v informaéni praxi stale vice
zdUraziiuji souvislosti a kontexty, ve kterych ¢lov€k vyuziva informace. Zaroven vsak
vysledky téchto vyzkumil poskytuji redln€jsi obraz o ¢lovéku v informacnim prostiedi. Jako
u ostatnich vyzkumi c¢lovéka, také aspekt informacniho chovani je interdisciplindrnim
problémem. Pii jeho feSeni aplikujeme v informacni védé vysledky socidlni psychologie a
sociologie.

Proto je tfeba 1 na Urovni knihoven a informacnich instituci se na problém vyuZivani
informaci divat komplexnéji. Tento pohled by mohl vést k novym feSenim urcité krize
tradicni informacni prace., ktera se predev§im projevuje ve spojitosti s virtualitou, snizenim
piimych navstév v knihovnach. Lepsi pozndni vzorcii informac¢niho chovani uzivateli mtze
knihovndm pomoci budovat nové sluzby sméfujici ke smyslu, vyznamu poskytovanych
informaci v novém elektronickém prostiedi.

K revizi kategorii uzivateli Narodni lékafské knihovny Ize aplikovat zavéry vyplyvajici z
analyzy informa¢niho chovani Iékaiskych povolani, tedy pfifadit ke kategorii povolani nebo
piipravy na povolani hledisko vzdélani nebo vzdélavani (Tabulka 6.1)

Uzivatelskou kategorizaci zdravotnikii Ize déale v hlavnich skupindch 1ékaii a nelékait

(Schéma 3.1) rozlisovat podle nasledujicich hledisek.

- Hlediska vzdélani a vzdélavani zohlednuji stupent vzdélani (vyucen, stiedoskolské,
bakalaiské, magisterské, absolvent Ié¢kaiské ¢i jiné fakulty) a déle stupeit dalSiho
vzdélavani: ve specializacni piipravé nebo ucastnik celozivotniho vzdélavani.

- Hledisko specializace (Schéma 3.2 a text Kapitola 3.2) zohlediiuje odbornou zpusobilost
k vykonu specializované ¢innosti- absolvent specializa¢niho vzdélavani (atestovany
lékar).

- Hledisko funkce zohlediiuje pracovni zafazeni, pracovni pozici (primaf, asistent,
sekundaf...), kterou vykonavaji na zakladé¢ své zpusobilosti. Pfi vykonu lékatského
povolani jsou rozliSovany a jsou rozdilné pozice a funkciondlni ¢innosti. Prakticti l€kati,
odborni 1ékati v ambulanci, I€kafi v hygienické sluzbg, dale farmaceuti a zubni lékari.
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- Hledisko dle typu zdravotnického zatizeni. Pro management zdravotnickych zatizeni jsou
rozliSovany 3 zakladni druhy organizace sluzeb péce o zdravi:
péce terciarni (specializované nemocnice, lazné, odborné 1écebné ustavy),
péce sekundarni (zdkladni nemocni¢ni péce, ambulantni specialisté, pfednemocnicni
pece),
péce primarni (prakti¢ti 1ékafi, domaci péce, stomatologové, gynekologové, lékaiska
sluzba prvni pomoci).
Typologie zdravotnickych zafizeni vychazi z Navrhu Koncepce péée o zdravi v CR v letech
2004 - 2009. Z uvedeného lze odvozovat varianty cilovych uzivatelskych skupin, které ptisobi
pievazné v uvedenych oblastech zdravotni péce.

5.2.1 KATEGORIE LAIK

Statni informaéni politika CR od let 1999/2000 odkazuje na iniciativy e-Europe, ve
zdravotnické Casti Zdravotnictvi online, ze kterych vychazi ,,Program zdravotnictvi online
CR.“ Vize a zaméry e-Zdravi/e-Health, jejichZ napliiovani v praktické roviné je v poslednich
deseti letech velmi pozvolné, ptinasi vysledky spiSe v oblasti elektronizace jednotlivych
zdravotnickych zafizeni.

Vztah obcan — zdravotnictvi se objevuje v pasazich vénovanych dostupnosti informaci o péci
o zdravi, o zdravotnim stavu, 1 o moznostech a vysledcich zdravotni péce, které jsou
nezbytnou podminkou pro zapojeni kazdého obfana do péfe o zdravi i pro lepsi kvalitu,
bezpecnost 1 dostupnost zdravotnich sluzeb.

Lnformace vznikajici a vyuzivané ve zdravotnictvi musi byt zpracovany ve formé a
Vv garantované kvalité (jejichz soucasti je 1 srozumitelnost pro Sirokou vefejnost) musi byt
dostupné vSem obcanim. Dostupnost informaci o péci o zdravi, o zdravotnim stavu i o
moznostech a vysledcich zdravotni péce jsou nezbytnou podminkou pro zapojeni kazdého
obCana do péce o zdravi 1 pro lepsi kvalitu, bezpecnost 1 dostupnost zdravotnich sluzeb. Je
potieba podporovat dostupnost Internetu a vyuzivat dalsi elektronickd media a soucasné
rozvijet gramotnost ob¢antl pro potiebnou praci s informacemi.,, [NOVAK, Z. 2009]

K vytvofeni rovnovahy v komunikaci laik- pacient- zdravotnik mohou ptispét knihovnici a
informacni pracovnici. Znaji metodiku procesu zpfistupiiovani informaci a disponuji
technologickymi ndstroji. Narodni lékatskd knihovna poskytuje informacni reSerSni sluzby
také laikiim, kdy vyuziva dostupnych zdravotnickych vérohodnych zdroji publikovanych pro
laiky. V roce 2010 se ptipravuje nova Koncepce rozvoje knihoven na obdobi 2011 — 2014, do
jejihoz programu NLK pfipravuje mimo jiné charakteristiku zdravotnickych pacientskych
informaci. Podpora zdravi, jak je obsazena v Ottawské charté¢ podpory zdravi z roku 1986
[WHO, 1986] nebo v programu WHO Zdravi pro vsechny do roku 2000, vychazi
zZ ptfedpokladii, Ze 1 zdravi ovliviiuji lidé svym chovanim. Mohou jej tedy védomé podporovat
a rozvijet, anebo poSkozovat svym zdravotné rizikovym chovanim.
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6 ANALYZA INFORMACNIHO CHOVANIi LEKARSKYCH POVOLANI

6.1 DOTAZNIiK — UZIVATELSKY PRUZKUM

6.1.1 METODA DOTAZNIKU

V knihovnictvi, zejména v oblasti zjistovani spokojenosti uzivateld, se pouziva vybérovych
Setfeni. Z pomérn¢ bohaté literatury k problematice metodiky prizkumia uvadim klasickou
metodiku [SMETACEK, 1974], prace tykajici se vyzkumu uZivateli odbornych informaci
[WIESENBERGER, 1974], [ZATKULIAK, 1981] ,metodiku moderniho marketingového vyzkumu
[KOZEL, 2006] a metodiku sociologického vyzkumu [DISMAN, 1998]. Zakladni a uzivanou
technikou prizkumu je dotaznik. Dotazniky jsou nejpouzivanéj$Sim nastrojem pii sbéru
primarnich dat. Ziskavaji informace od respondentli, poskytuji strukturu rozhovoru, tj.
usmérnuji proces rozhovoru, zajiStuji standardni jednotnou matrici pro zapisovani udaji a
uleh¢uji zpracovani udaji.

6.2 DEFINICE HLAVNIHO PROBLEMU

K metodé€ dotazniku Ize také zaznamenat kritiku specifickych metod a taktik kvantitativniho
vyzkumu. Autor J. Hendl (HENDL, 2008) uvadi upozornéni sociologa M. Petruska. Uvedeny
autor (PETRUSEK,1993), publikuje problematické vlastnosti strukturovaného dotazniku , ktery
je pouzivan pii statistickém Setfeni provadéném pomoci ndhodného vybéru dotazovani
respondentli. Obsah otazek nemusi mit stejny smysl pro tdzaného i tazatele, kladena otazka
nemusi byt pro ob¢ strany stejné€ zajimava, respondent nemusi otazce rozumét, realita nemutze
byt popsatelna dimenzemi dotazniku. V ohledu kognitivné-verbalni behavioralni disonance,
muze dochéazet ke zkresleni obsahu vypovédi respondenta ve smyslu, Ze to co respondent
vypovida, neodpovida jeho nazoru.

NejnovéjSim prispévkem ke studiu informacniho chovani 1ékait a jinych zdravotnickych
pracovnikit je provedeny prizkum ,Dotaznik Informa¢ni chovani I¢kaiGi a jinych
zdravotnickych pracovniki [JAROLIMKOVA, 2008]. Okruhy otazek dotazniku se tykaly
demografickych udaji a faktorti ovliviiujici informacni chovéni, informacnich potieb,
informacnich zdroji a hodnoceni nalezené informace. V zavérech provedeného prizkumu
tykajiciho se nejuzivangjsich elektronickych zdroji uspély jako zdroje prvni volby PubMed a
Google. Pii vybéru zdroje rozhoduje predev§im snadna dostupnost a také konstatovani, ze
vétSina respondentl si vyhledava informace zcela nebo pievdzné sama.

Tento zavér vede k zajmu zjistit divody, pro¢ zdravotnici nevyuzivaji vice profesionalnich
knihovnicko-informacnich sluzeb v knihovnach zptistuptiujicich profesionalni odborné
informacni zdroje.
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Dotaznikovy prizkum mél zjistit znalosti uzivateli o existenci, organizaci, designu a
vyjadiit miru spokojenosti s knihovnicko-informac¢nimi sluzbami VISZ, a to s ohledem na
nové web technologie pro personalizaci vyhledavani v systému MEDVIK.

V bloku Vzdélavani byly polozeny otazky vztahujici se k motivaci zdravotnik k dalsimu
studiu, k jejich informacnim potifebam a zpiisobu jejich uspokojovani.

V bloku Gramotnost soustfed'oval otazky tykajici se informacni pfipravy respondentl
V minulosti, ochoty i¢astnit se seminafti organizovanych knihovnami a jejich formy.

V bloku Zdravotnické knihovny byly kladeny zakladni otazky:

Je dostacujici z hlediska informac¢niho chovani zdravotniki profil sluzeb knihoven?

Ptispivaji zdravotnikim knihovny svymi funkcemi k dostatecnému sledovani novych
poznatkii?

Slouzi zdravotnikim primarné svou archivni a shromazd’ovaci funkci nebo maji knihovnici
kompetence ke specializovanéjSim sluzbam?

Jaka je spokojenost a pti¢iny nespokojenosti se sluzbami Narodni Iékafské knthovny?

Uvitali byste zménu vyhledavacich procest tak, aby riznorodé zdroje byly integrovany?

Ocekavani vysledkl vyzkumu — piedpokladana zjisténi podle stanovenych hypotéz.

Jaka byla o¢ekavani vysledkti vyzkumu? Na zaklad¢ vyhodnocenych vysledka vyzkumu
overit stanovené hypotézy. Hypotézy byly vychodiskem pro stanoveni otazek v kazdém
tématickém bloku:

1. ptistupy k odbornym informa¢nim zdrojim prostfednictvim knihoven posiluji motivaci
k dalsimu vzdélavani zdravotnika,

2. v pribéhu specializa¢ni zdravotnické ptipravy 1ékaiskd povolani udrzuji a prohlubuji své
odborné znalosti neformalnimi informac¢nimi zdroji (invisible college) spise nez zdroji
dostupnymi v lékatskych knihovnach,

3. Iékarska povolani pocituji nedostatek ptilezitosti k informacni piipravé béhem pre i
postgradudlniho studia, zejména v zavislosti na véku,

4, 1ékaiska povolani vyuzivaji Iékaiské knihovny pii pre i postgradudlnim studiu,,
5.Narodni lékatska knihovna je vyznamny informacni zdroj pro postgradualni specializacni
pripravu

6. Portal Medvik je vhodnym uzivatelskym prostfedim pro vzdaleny ptistup Iékaiskych
povolani ve specializacni ptiprave.

Vysledky vyzkumu vyjma potvrzeni nebo vyvraceni uvedenych hypotéz mohou byt

vychodisky pro:

- regeneraci sluZzeb Néarodni I€kai'ské knihovny v Praze novym uZivatelskym rozhranim,

- aktualizaci struktury uZivatelskych kategorii Narodni 1ékarské knihovny,

- posilnéni novych metod a zplsobl informacniho vzdélavani zdravotnikli a dal§im
profesnim vzdélavanim l¢karskych knihovnik,

- nastaveni marketingovych metod ve sluzbach zdravotnickych knihoven.

Oziveni sluzeb ve smyslu vlozeni nového obsahu [VARLEJS, J., WALTON, G., 2009] usnadni

aktualizace kategorii uzivateld NLK, ktera pomuze efektivnéji profilovat nastaveni a
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pouzivani nové filtrace reSerSniho systému metavyhledavace systému MEDVIK.
Implementace metavyhleddvace do systému MEDVIK umozni personalizované vyhledavani.

Profesionalizace, rozvoj kompetenci a schopnosti, obnovovani a ptfenosnost dovednosti jsou
programem dalsfho vzd&lavani knihovnikt 21. stoleti [8"™ World Conference on Continuing
Professional Development and Workplace Learning for the Library and Information
Professions in Bologna, Italy,18th -20" August 2009]. Informacéni marketing je definovan jako
marketing informaci zalozeny na produktech a sluzbach [ROWLEY, 2006].

6.2.1 KONSTRUKCE DOTAZNIKU

ZvySeni vyuzitelnosti profesionalnich a vérohodnych informaénich zdroji a vefejnych
knihovnicko-informaénich sluzeb ve zdravotnictvi prostfednictvim modernich technologii je
mozné za predpokladu, Ze pro jejich uZivatele existuje dostateCna podpora informacni
gramotnosti a snadno zvladnutelny pfistup k témto zdrojim, a Zze Iékaisti knihovnici
prohlubuji své profesni schopnosti a dovednosti dal§im specializovanym vzdélavanim.

Vyse uvedeny text se stal vychozi pracovni hypotézou. Tvrzeni, pfedpovidajici existenci
souvislosti mezi dvéma nebo vice proménnymi je podle [DISMAN, 1998] hypotézou. EXxistuje
v knihovnicko-informa¢nich  sluzbach zdravotnickych knihoven dostate¢na podpora,
uspokojivé kompetence knihovnikli a informacénich pracovnikli a snadno zvladnutelny ptistup
k vé€rohodnym védeckym informaé¢nim zdrojum ?

Priizkum metodologicky pievedeny do formy dotazniku dotaznikovym Setfenim vychazel
Z tezi obsahové charakteristiky dotazniku. M¢l ovéfit a zjistit odpovédi na formulované
otazky polozenymi vybrané specializované skupiné zdravotniki, které jsou interpretovany ve
vysledcich prizkumu.

Teze obsahové charakteristiky dotazniku

- pti¢iny neznalosti zdravotnikii o vefejnych knihovnickych sluzeb ve zdravotnictvi,

- pfi¢iny nizsi preference sluzeb knihoven a upfednostinovani osobnich a ostatnich
dostupnych informacnich zdroj,

- pri¢iny nespokojenosti s dostupnosti a ptistupnosti ke zdrojim a sluzbam v siti
vetejnych informacnich sluzeb ve zdravotnictvi,

- ovefit zda navrhovana aktualizace uzivatelskych kategorii Narodni 1ékatské knihovny
V Praze odpovida riznorodosti zdravotnickych uzivatelskych skupin.

- zjistit ochotu respondentl uvadét vice osobnich tidaji pti registraci v knihovnach o
vzdélani, vzdélavani, funkcich a odborné cCinnosti, nebo podrobnéji specifikovat
zadani pro vyhledavani reSerse,

- overtit schopnost uzivatell pfijmout nové uzivatelské prostiedi s vyuzivanim filtri pro
vyhledavani zdrojii pomoci metavyhledavace, které adresnéji a rychleji, avSak pracnéji
vyhledaji specializovany zdroj,
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- na jaké otazky vyhledavaji informace (nabidka kategorizovanych informaci podle
uzivatelského urceni: klinicka otdzka - vyzkum, zdravotni péce, pacientska informace,
vetejné zdravotnictvi). Ovétit, zda klasifikace zdroji, tedy nabidka zdroji podle
uzivatelského uréeni, neni ztizenim pii vyhledavani. Jemn¢jSim uzivatelskym ur¢enim
zajistit variabilitu podle akvizi¢ni nabidky a sofistikovanosti vyhledavacich nastroji
specializovanych databazi.

- Zjistit postoje zdravotnikll ke kompetentnosti profese I¢katrského knihovnika.

Setfeni navazovalo piedev§im na publikované vysledky [FLORANCE,V. 2002] a na vysledky
Gvodniho vyzkumu informaéniho chovéani zdravotnikii CR [JAROLIMKOVA, A. 2008].
Zaclenéni informacnich specialisti do klinickych tymid je tématem ptipadové studie ,
uvetejnéné v roce 2002 v Journal of Medical Library Association [FLORANCE, V.2002]. Autofi
objasiuji znalosti a pozadavky na odbornou piipravu informacnich specialistl, ktefi pracuji
jako partneti v klinické péci o pacienta. Potvrzuji potiebu v klinickém tymu spole¢né zvladat
rozséhlost a rozmanitost zdrojii, které mohou byt zatazeny do feSeni v pribéhu klinickych
problémul.

6.2.2 STRUKTURA DOTAZNIKU

Ptipravy a vyhodnocovani dotazniku se konzultacemi ucastnili sociolog a statistik. Nejprve
byly na zaklad¢ polozené otazky ,, Jaka je vyuzivatelnost profesiondlnich a vérohodnych
informacnich zdroju zpristupnovanych modernimi technologiemi ve verejnych zdravotnickych
knihovnicko- informacnich sluzbdach pro postgradudlni vzdélavani zdravotnikii?* vytipovany
tfi okruhy dotazovani: VZDELAVANI, GRAMOTNOST a ZDRAVOTNICKE KNIHOVNY.
Témata tfech okruhii dotazovani byla zpracovana do obsahovych bloki, ve kterych byly
poloZeny zakladni otazky( Tabulka 6.1) Obsahové zaméfeni dotazniku NLK. Vznikl soubor
48 polozenych otazek (Ptiloha 1). Nebyla provedena pilotaz prizkumu na vzorku, a tak
nebylo potvrzeno, zda respondenti pochopi, co potiebujeme zjistit.

6.2.3 POLOZKY, OTAZKY

Ptesny ndvod na spravné¢ konstrukce otdzek neni mozny [KOZEL, 2006]. Vyznamnym
métitkem poloZené otazky je informacni hodnota otazky. Dosahnout vypovidajici .informacéni
obsah otazky pomohou formulace konkrétnich, jednoduchych otazek, nabizené srovnatelné
odpovédi, vylouceni zdvojenych, sugestivnich, zavadgjicich, nepiijemnych, negativnich,
motivacnich otazek, vylouceni dohadii, omezeni vyrazl jako je obycejné, nékdy (subjektivni
vnimani ¢asu). K vlastnostem, které by mély kladené otazky spliovat, patfi validita a
reliabilita. Po vyhodnoceni prizkumu se ukazalo, ze se jedna o jednu z nejobtiznéjsich etap
ptipravy prizkumu.
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Obsahové

bloky Zikladni otazky
Pohlavi Zdravotnické povolani
identifikace | Vék Zdravotnické zafizeni / puisobisté
Vzdélani
Udrzovani odbornych znalosti Motivace ke studiu
Atestacni piiprava: Castost Prekéazky ve studiu
vyuzivani zdroji
vzd€lavani | Atesta¢ni pfiprava: doporucené/jiné Seminaf o vyhleddvani informaci

zdroje
Pokradovani v doktorandském
studiu

pti studiu
Zajem o kurs prace s databazemi

internet, prace
s informacemi

Vyuzivané sluzby
Znalost licencovanych zdroji

Uzivani elektronickych ¢asopist

Schopnost posoudit kvalitu
informaci z internetu

Zajem o kurs na posouzeni kvality
Znalost mediciny zaloZené na
dikazu

Zajem o kurs o mediciné€ zaloZené
na dikazu

Nahled na zdravotnické knihovny:

archiv versus aktuality
poskytovani novych poznatkli

Vyuzivani sluzeb knihoven
Znalost www stranek

zdravotnické | spadnost orientace Nahled na elektronicky katalog

knihovny kompetence knihovnika Pristup K licencovanym e-zdrojim
Ochota poskytovat knihovné Ptistup na stranky
osobni informace
Frekvence vyuZzivani sluzeb DIGITALNI KNIHOVNA:
Znalost webovych stranek NLK: znalost, vyuzivani
spokojenost ochota zpfistupnit své publikace
doporuceni BMC:
MEDVIK: znalost, vyuzivani
znalost dilezité aspekty
hodnoceni dle vybranych aspektic  tezaurus Medical Subject Headings

(MeSH):
zajem o konzultace s knihovnikem znalost, vyuzivani
NLK zajem o plny text forma

zajem o odkazy na zdroje dualezité aspekty
zajem o metavyhledavac Sluzby NLK:

ochota sdé€lovat knihovné osobni
udaje

PORTAL E-ZDROJU:

znalost, vyuzivani

VyuZivani sluZzeb knihoven

spokojenost
Zajem o nové sluzby NLK

Doporuceni pro zménu, zlepSeni
sluzeb NLK

Tabulka 6.1. Obsahové zaméteni dotazniku pro NLK
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6.2.4 DELKA DOTAZNIKU

Délka dotazniku nebyva striktné urCena. Zavisi na zkoumaném tématu a na vztahu
respondenta k tomuto tématu.Z psychologického hlediska je pro respondenta snazsi, tudiz
sympatictéjsi, uspotfadat dotaznik maximalné do 20 az 30 otdzek na sloZzeném listu formatu
A4. Vysledny vytvofeny dotaznik zahrnoval 48 otdzek, které byly rozclenény do uvedenych
okruhti. V pfedchozim vyzkumu uzivatelského chovani [JAROLIMKOVA,2009] bylo pouzito 27
otazek.

6.2.5 VZOREK — CiLOVA SKUPINA

Provést reprezentativni Setfeni zdravotnické populace by vyZadovalo rozsahly priizkum, coz
nebylo k finan¢nim a personalnim moznostem proveditelné.

Volba cilové skupiny respondentii se odvozovala od variant cilovych uzivatelskych skupin ve
zdravotnictvi podle puisobnosti v oblastech zdravotni péée (Tabulka 1). Jako cilova skupina
respondentl byla vybréana kategorie II.

II Uzivatelé ucastnici se specializatniho vzdélavani, ziskavajici odbornou zptisobilost

Vybér respondentt byl uc¢inén s ohledem na zakonnou povinnost 1ékaiti o dalSim vzdélavani
[Zakon ¢.95/2004 Sb.]. V roce 2008 absolvovalo postgradualni specializa¢ni studium ve
zdravotnictvi zaméfené na piipravu pied slozenim atestacni zkousky 6 448 ucastniki,
atestacni zkousky slozilo 1 010 Iékaft, 13 zubnich Iékait, 129 farmaceuti a 177 jinych
odbornych pracovniki. Vzhledem k uvedenym poctim je ziejmé, ze procesem k dosazeni
plné odborné nebo zvlastni specializace prochazi piiblizné 60 % absolventu lékatskych
fakult.

Zdravotnicka ro¢enka Ceské republiky uvadi, Ze poéty lékait s dosazenou specializovanou
piisobnosti v roce 2008 &inily 22 822 Iékafi.” V registru 1ékait, zubnich lékata a farmaceutt
bylo k 31.1.2008 evidovano celkem 38 393 1ékait, z ¢ehoz piechodné neaktivnich bylo 1 472,
Potadi oborii ¢innosti, ve kterych pracuje nejvice 1ékart, je ndsledujici: vSeobecné praktické
Iékatstvi, vnitini 1€kafstvi, chirurgie a porodnictvi. Roli pti volbé cilové skupiny méla také
znalost prostfedi tazatelky.

Osloveni byli, v zdvérecné fazi postgradudlniho specializovaného zdravotnického studia,
lékati piipravujici se k atestaci a absolvujici povinné kurzy pfed ukonéenim spole¢ného
zakladu. Spolecny zaklad predstavuje povinnou piipravu spolec¢nou pro skupinu obord, kterd

"Zdravotnicka ro¢enka Ceské republiky 2008. Dostupné na
http://www.uzis.cz/download.php?ctg=10&search name=rocenka&region=100&mnu_id=530
0
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je podminkou pro pokracovani ve vlastni specializaci. Kmenovy zaklady v deseti oborech:

anesteziologicky, gynekologicko-porodnicky, hygienicky, chirurgicky, interni, patologicky,
pediatricky, psychiatricky, radiologicky, vSeobecné praktické 1ékatstvi. Osloveno bylo 467
ucastniki specializacnich Skolicich akci, navratnost dotazniku byla 225 odevzdanych, tj.
48,18 % (Tabulka 6.2).

Distribuce dotazniku

pocet pocet
datum nazev akce cilova skupina ucastniki | odevzdanych | procenta
14.9.2009 Z,éklvadyrvnitfniho lé,kafi/kmenovy 75 35 46.67%
I€katstvi zéklad
21.9.2009 | ~Akladni chirurgicke 1, a4 25 56,82%
postupy
1ékafi i Iékafi
T e
24.9.2009 | zdravotnické h ., 105 41 39,05%
legislativy atestace (povinny
kurz)
Zaklady jini odb. pracovnici
2.10.2009 |zdravotnické ] P 22 21 95,45%
o ve zdravot.
legislativy
Socialni prace ve I¢katia jini odb.
19.10.2009 P o pracovnici ve 30 19 63,33%
zdravot.zatizenich
zdravot.
iy |
22.10.2009 | zdravotnické ., 94 52 55,32%
legislativy atestace (povinny
kurz)
farmaceuti v
Zaklady piipravé k atestaci z
26.10.2009 | zdravotnické vetejného a 86 21 24,42%
legislativy nemocni¢niho
lIékarenstvi
Lécba bolesti Iékati uchazeci
5.11.2009 | o oo S | S IGEEEet O 11 11 100,00%
paliativni medicina | sloZeni atestace
Celkem 467 225 48,18%

Tabulka 6.2. Distribuce dotazniku
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6.2.6 TECHNIKA DOTAZNIKU

Zptisob sbéru informaci byl kombinovany. Osobni distribuce dotaznikdi spojena s moznosti
interview - vysvétlenim zaméru prizkumu. Osloveni byli v zavérecné fazi postgradualniho
specializovaného zdravotnického studia, 1ékafi ptipravujici se k atestaci.

Odpovédi z odevzdanych vypInénych papirovych formulaii dotaznikti byly zaneseny do
vytvofeného elektronického formulare. Ty se staly po pfevedeni do souboru MS Excel
podkladem pro statistické vyhodnoceni.

Zaverecné statistické hodnoceni hodnotilo 225 celkovych odevzdanych dotaznikli s vyuzitim
software SPSS.

6.3 VYSLEDKY

Vysledky dotaznikového prizkumu informacniho chovani vybranych skupin zdravotnikli ve
vztahu k existenci, organizaci a designu knihovnicko-informaénich sluzeb ve zdravotnictvi a
v Narodni Iékatské knihovné v Praze.

Dotaznikovy prazkum byl provadén od 14.9. az 5.11.2009 a v prizkumu bylo osloveno 467
ucastnikt skolicich akci postgradudlniho specializatniho vzdélavani ve zdravotnictvi, které
jsou organizovany Institutem postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi v Praze. Jako
cilovd skupina prizkumu byli urCeni frekventanti ptipravnych pfedatestacnich kurza
zdravotnickych 1 nezdravotnickych povolani, u kterych jsou ocekavany zvySené studijni
informacni potieby.

Celkové bylo osobné v papirové form¢ distribuovano 467 dotaznikt (Ptiloha 1), a to v osmi
Skolicich akcich podle uvedeného rozpisu (Tabulka 6.2). Zvoleny zptisob osobni distribuce se
ukazal byt uspéSnym, z témet 50 % ndvratnosti distribuovanych dotazniki. Z rozdanych 467
dotazniki bylo navracenych 225, coz procentudln¢ vyjadieno ¢ini 48,18%. Zavérecné
statistické hodnoceni hodnotilo 225 celkovych odevzdanych dotaznikl s vyuzitim software
SPSS. Zakladem procent je tedy N= 225, pokud neni uvedeno v grafu jinak.

Celkovy pocet formulovanych a polozenych otazek byl 48, pro prizkum 1 jeho
vyhodnocovani byly rozdéleny do trech zakladnich tematickych okruhii: vzdélavani
zdravotnikd, informaéni gramotnost a spokojenost ¢i nespokojenost s knihovnicko-
informa¢nimi (Tabulka 6.1).

Charakteristika zkoumaného souboru

Charakteristika zkoumaného souboru byla ddna dotazovanim na pohlavi, v€k, na vzdélani,
typologii zdravotnického povolani a s ohledem na specializa¢ni ptisobnost (Graf 1, 2, 3 a 4).
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V pohlavi respondentii prevazovaly zeny, v poméru 65,0 % Zen oproti 35,1 % muzi. Vék
respondentl se pohyboval v rozmezi 23 — 57 let, v kategorii méné nebo rovno nez 30 let bylo
58 %, v rozmezi 31 az 40 let bylo 29 % a ve veéku vice nez 40 let bylo 13 %. Byla prokazana
naprostd prevaha vysokosSkolského vzdélani s nejvyssimi procenty, kde s timto vzdélanim
odpovidalo 98,7 % respondentti. V zastoupeni zdravotnickych povolani prevladaly odpovédi
Iékaiti ve specializaéni ptipraveé s 84 % a s pisobnosti v typu zdravotnického zatizeni 1ékari
pusobici v nemocnicich vcetné krajskych s 76 %.

Pohlavi

M muz

M Zzena

Graf 6.1 Pohlavi respondent

Vékové kategorie

W <=30let
58y  M31-40let

29% m>40let

Graf 6. 2 V¢k respondenti
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Zdravotnické povolani

9% 1%

W neuvedeno

W |ékar ve specidlni pripravé

M lékaf se specidlni zplsobilosti
W farmaceut ve specialni pripravé
| nelékar ve specialni pripravé

M neléka¥ se specialni zplsobilosti

Graf 6.3 Zdravotnické povolani respondentt

Typ zdravotnického zarizeni - plisobisté respondentl

B Nemocnice (véetné
204 krajskych)
m Nemocnice + Ambulantni

47% péce

W Jiné zafizeni
B Kombinace 1-3 zatizeni

B Ambulantnipéce -pouze

m Odborné lécebneé Ustavy

Graf 6.4 Pocty respondentl v jednotlivych typech zdravotnickych zatizeni

Blok Vzdélavani

Respondenti odpovidali na 13 otazek vztahujicich se k informa¢nim potfebam a zplisobu
jejich uspokojovani a studijni motivaci .

Vyhodnoceni odpovédi ke zplsobu udrzovani odbornych znalosti: 75,1 % respondentt
pravidelné konzultuje s kolegy, zatimco e-learning pravidelné vyuziva jen 4,9 % respondenttl,
65,3 % e-learning nevyuziva a 73,8 % nevyuziva databaze s predplatnym (Graf 6.5 a 6.6).
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Jakym zplGsobem udrZujete své odborné znalosti?
— m pravidelné
— wobdas
nahodile
Hne
Graf 6.5 Jakym zptisobem prubézné udrzujete své znalosti?
Vzdélavate se jesté néjakym jinym zplisobem?
praxi i i | 4
2
zahranicnistaz 1
studium na univerzité i
studijni materidly VS i
specializované worksp.,odb.staze i
predatestacni priprava i
navazujici studium - mgr. dalkové i
kurzy,seminare ohledné zdravi v "alternat.péci” i
chybami i
0] 1 2 3 4 5
pocet

Graf 6.6 Dalsi zpusoby vzdélavani

Prioritou ve vyuzivani informacnich zdroji v atestacni pfipravé se jevi pravidelné uZivani
monografii a ucebnic 78,04 %, na druhém misté jsou odbornd domaci periodika 48,13 % a na
tfetim misté¢ je uzivani odbornych elektronickych volné dostupnych databazi 28,04 %
(Tabulka 6.3, Graf 6.7).
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Vyuzivate ddle uvedené informacni zdroje v atestacni pripravé?
(%]
)
N N =)
(¢+] Neol Neoi ful
= o o ©
© Ee] © T ~N
X 9 © © ‘e
© o © © @]
(] 9 8 N N 40_3
ke o = 3 S 2 c
c o c = = o -t
o) 5 = S S S 2
£ e c| £ s n =
s| § 5| 23| 3g| & ¢
= © N o 2 oz & S
© (@ ~(© ‘v O v c [e]
ao s s o c =2 € X
() N (o — 4=
LN
> o ol o8| ox=a s S
pravidelné 78,04 48,13 16,36 28,04 7,48 5,61 6,07
obcas 15,89 37,85 27,10 39,72 8,88 10,28 14,49
nahodile 0,93 7,48 30,37 15,89 9,35 18,69 20,56
ne 5,14 6,54 26,17 16,36 74,30 65,42 58,88
Tabulka 6.3 Vyuzivate dale uvedené informaé¢ni zdroje v atesta¢ni piipravé?
VyuzZivate dale uvedené informacni zdroje v atestacni pripravé?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Hne
nahodile
obcas

M pravidelné

Graf 6.7 Vyuzivate dale uvedené informacni zdroje v atestacni ptiprave?
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Jako dalsi zdroje, vyuzivané v atestacni piiprave, byly necastéji zminovany internetové zdroje

a Casopisy, ostatni zdroje byly zna¢né roztiisténé a nebylo mozno je sdruzit do skupin (Graf
6.8).

Dalsi zdroje vyuzivané v atestacni pripravé
casopisy 20
zdroje na internetu 24
ostatni 41
0 10 20 30 40 50
pocet odpovédi

Graf 6.8 Dalsi zdroje

Nejveétsi motivaci pro dalsi vzdélavani u 1ékart je v 37 % byt uznavany odbornik a dobry
Iékat, na druhém misté 33 % respondentit uvedlo, osvojit si nové poznatky teorie a praxe.
Respondenti oznacili 1 vice divodii, nez nabizela volba v otdzce, proto soucet poctl vyskytu

(A4

je vyssi, nez pocet respondenttd (Graf 6.9).

Co je pro Vas nejvétsi motivaci, abyste se dale
vzdélaval(a)?
3% B Osvojit si nové poznatky
teorie a praxe

B Byt uznavany odbornik,
dobry lékar
B Postoupit kariérné vys

M Provozovat soukromou praxi

W Udrzet si stavajici misto

m Nécojiného

Graf 6.9 Motivace pro dalsi vzdélavani
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Zajimavy je vybér z odpovédi na otdzku ,,Co nejvice komplikuje moznost vzdélavat se?*.
Nejvyssi pocet 7 respondentli vybral narocnost sladéni studia a zaméstnani, pouze 2
respondenti uvedli komplikovany pfistup k odbornym informacim (Graf 6.10).

- -

Prekazky dalsiho vzdélavani

Nécojiného —uvedte,co | O
Postoj zaméstnavatele a spolupracovnikd | 0

Komfort studijniho zézemi | 0

ObtiZny pfistup k e-databdzim 2

Nedostatek volného casu 5

Narocnost sladéni studia a zaméstnani 7

0] 1 2 3 4 5 6 7 8

pocet odpovédi

Graf 6.10 Piekazky dalsiho vzdélavani

Blok Gramotnost

Blok soustied’oval otazky tykajici se informa¢ni piipravy respondentti v minulosti a ochoty
ucastnit se seminafti organizovanych knihovnami a preferencemi volby forem tohoto
vzdélavani. V tomto bloku bylo 5 otazek umisténych i v ¢asti dotazniku vénované
Zdravotnickym knihovnam a v ¢asti vénované Narodni Iékaiska knihovné.

Na otazku, zda méli ptilezitost se v minulosti Gi€astnit informacni piipravy 55 % respondent
odpovédélo zaporné (Graf 6.11).
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s v o

Ucastnil(a) jste se jako student(ka) seminaid informaéni
pripravy (vyhledavaniinformaci a prace s databazemi)?

4%

m Ano

m Ne, nemel(a) jsem zdjem, i kdyztakové
prilezitosti byly

Ne, nemél(a) jsem moznost, takove
piilezitosti nebyly

H Bez odpovédi
55%

Graf 6.11 Pregradualni Gcast na informacni pfipravé

V ucasti jako student na seminatich informacéni ptipravy v zavislosti na véku dotazovanych
dochazi ke zméné. Vliv v€ku v dotazu je signifikantni, Fisher‘s test p=0,04 znamena
pravdépodobnost v ramci ndhody. Vidime niz$i ucast z divodi ,,nemél jsem moznost™ u
kategorii nad 30 let .Uvedena procenta se vztahuji k pfislusné vékové kategorii. (Tabulka 6.4).

Utast na informaéni piipravé jako student v zavislosti na véku
Ucastnil jste se informaéni
pripravy?
nem¢l jsem nem¢l jsem
Vék ano zajem moznost
<=30 let |pocet 60 6 60
% 47,6 4,8 47,6
31 - 40 let | pocet 15 4 44
% 23,8 6,3 69,8
>40let |pocet 6 1 19
% 23,1 3,8 73,1
Fisher's exact test p=0,04

Tabulka 6.4 Ucast na informaéni ptipravé jako student v zavislosti na véku

Na otazku, zda by byli ochotni se ucastnit vzdélavani ve vyhleddvéani informaci organizované
knihovnou, odpovédéli téastnici v 56 % kladné, 23 % se ma s kym poradit a 15 % to zvladne
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samo (Graf 6.12).

2% 4%

23%

~

15%

B Ano

Byl(a) byste ochoten(ochotna) icastnit se vzdélavaciho
seminare tykajiciho se vyhledavani informaci a praci
s databazemi organizovaného nékterou z knihoven?

B Ne, dokazu to zvladnout

samf(a)

Ne, kdyz potrebuji, mam se
s kym poradit

m Ne, z jiného divodu

M Bez odpovedi

Graf 6.12 Ochota k t¢asti prapravy k vyhledavani organizované knihovnou

U odpovédi na vztah mezi absolvovanim piipravy a ochoty castnit se semindii Informacni
ptipravy vidime vys$si zajem u téch, ktefi se jiz v minulosti néjaké ptipravy ucastnili - 66,7 %
zajem projevilo a 50,0 % projevilo nezajem, ale u téch, ktefi se dosud neucastnili je ochota
33,3 % a nezdjem 50,0 %. Z tabulky vidime, Ze u téch, kdo se jako student seminait
informa¢ni pfipravy 0castnil, je vys$i ochota k i¢asti na dal$ich seminafich. Rozdil je

signifikantni chi kvadrat test p=0,016 (Tab. 6.5).

wr 7w

r~r

Vztah mezi absolvovanim p¥ipravy a ochotou k dalsi u¢asti na seminarich

Ugastnil(a) jste se jako student(ka)
semindit informacni ptipravy?

Byl(a) byste ochoten(ochotna)
ucastnit se vzdélavaciho

seminare tykajiciho se

vyhledavani informaci a praci
s databazemi ?

Ano Ne
pocet 54 27
Ano
% 66,7 33,3
pocet 72 72
Ne
% 50,0 50,0

Chi kvadrat test p=0,016

Tabulka 6.5 Vztah mezi absolvovanim ptipravy a ochotou k dal$i uc¢asti na seminafich

Zavérem lze konstatovat, ze jakakoli forma informaéni pripravy je dilezita a stimuluje

k dalsimu vzdélavani.
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Blok Zdravotnické knihovny

Blok Zdravotnické knihovny byl V dotazniku nejrozsahlejsi, zahrnoval otazky ¢. 16 — 48,
avSak tematicky je mozné ho délit do dalSich podskupin: internetové sluzby, elektronické
odborné Casopisy, kvalita informaci na internetu a Narodni I¢katska knihovna.

U znalosti a vyuzivani internetovych sluzeb je prioritni vyuzivani volné dostupnych databazi
— odpovédélo 185 respondentlt a 174 uziva specializované webové vyhledavace (Graf 6.13).

Jaké internetové sluzby vyuzivate?
Odborné volné dostupné databaze 185
Specializované webové vyhledavace 174
Sluzby web 2.0 ( youtube, facebook, RSS, aj.} 75
Elektronicke katalogy knihoven 54
Odborné licencované databaze s predplatnym 28
(I) 80 160 240
pocet

Graf 6.13 Vyuzivani internetovych sluzeb

Vysoka je neznalost moznosti pouzivat ¢asopisy s licenci elektronickych informac¢nich zdroji
s predplatnym. Nezna je 72 % respondentt (Graf 6.14).

Znate licence DB s predplatnym ?

12%

B bez odpovedi
Hano

M ne

Graf 6.14 Znalost licencovanych databazi s pfedplatnym
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vy W

Znalost voln¢ dostupnych databazi je téméi ¢tyrnasobna (Graf 6.15).t.J. 43 % oproti znalosti
dostupnych licencovanych ¢asopisti 12 % ( graf 6.14).

Znate licence DB volné pristupné?

11%

B bez odpovedi
Hano

M ne

43%

Graf 6.15 Znalost volné dostupnych databazi

Pravidelné vyuzivani elektronickych casopisu registraci u vydavatele uvedlo 22 % uzivateli a
13 % respondentl uziva tyto ¢asopisy jako uzivatel knihovny (Graf 6.16 a 6.17) a v tomto
sméru je mozno povazovat zhruba 1/4 (22 %) frekventantli kurzi za vzdélané v oblasti
dostupnosti e-¢asopisu s registraci.

UzZivate pravidelné odborné e-Casopisy
s registraci u vydavatele?
6%

M bez odpovedi
Hano

M ne

72%

Graf 6.16 Pravidelné vyuzivani elektronickych ¢asopist registraci u vydavatele
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UzZivate pravidelnéodborné e-Casopisy jako
uzivatel knihovny?

6%

13%

M bez odpovedi
Hano

M ne

Graf 6.17 Pravidelné vyuzivani elektronickych ¢asopisi jako uzivatel knihovny

Kvalitu informaci z volného internetu dokaze posoudit 32 % respondentti, 50 % respondentti
kvalitu posoudit nedokaze (Graf 6.18). Z 32 % (72 respondentti), ktefi uvedli, Ze jsou schopni
posoudit kvalitu, 79 % (57 respondenttt) uvadi, podle jakych parametrt kvalitu posuzuji.

Dokazete posoudit kvalitu informaci z volného
internetu?

18%

0% M bez odpovedi
(s

W ano

M ne

32%

Graf 6.18 Schopnost posoudit kvalitu informaci z volného internetu
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Parametry posuzovanikvality informacnich zdrojli na
internetu uvadéné respondenty

M autor

B ddvéryhodnost zdroje

H porovnavani s ostatnimi zdroji
M citacniodkazy

| filtr vlastnich zkuSenosti

m EBM hierarchie

M aktualnost

B dostupnost

Graf 6.19 Parametry posuzovani kvality informac¢nich zdroji na internetu uvadéné
respondenty .Vytvofena rozliSovaci stupnice s osmi polozkami ( filtr) kvality informaci
Z volného internetu svédci o jisté informacni vzdélanosti uzivatele.

Ze 112 respondentu, ktefi uvadeji, ze nedokazou posoudit kvalitu informaci, by 60 % mélo
zajem o Skoleni (Graf 6.20). Pozitivni efekt zjisténi z dotazniku.

Pokud nedokazete posoudit kvalitu informaci z
volnéhointernetu, méli byste zdjem o pfislusné
Skoleni?

ne
40%

ano
60%

Graf 6.20 Zajem o $koleni posuzovani kvality informaci z volného internetu

58



Znalost principi mediciny zalozené na dikazu uvadi 47 % respondentii, avSak tento typ
informace (pfehledové studie) nevyhledavaji (Graf 6.21). 60 % dotazanych by uvitalo kurzy
EBM (Graf 6.22).

Znate principy mediciny zaloZzené na dikazu?

2%

M bez odpovedi

M ano, znam a sleduji pfehledové studie

M ano, znam je, ale nevyhledavam

M ne

Graf 6.21 Znalost principi EBM

Uvital byste kurzy o principech mediciny
zalozené na dlikazu?

4%

M bez odpovedi
Hano

M ne

60%

Graf 6.22 Poptavka po kurzech EBM

Pokud mé respondent vétsi znalost principt EBM, pak ma signifikantné vyS$si zdjem o kurzy
EBM. Chi kvadrat test p=0,047 (Tab. 6.6).
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Vztah mezi znalosti principi EBM a poptavkou po kurzech EBM

Uvital byste kurzy o
principech mediciny
zalozené na dikazu?

Znate principy mediciny
zalozené na dikazu?

ano ne
pocet 54 20

ano, znam a sleduji prehledové studie % 73,0 27,0
pocet 62 40

ano, znam je, ale nevyhledavam % 60,8 39,2
pocet 19 19

ne % 50,0 50,0

Chi kvadrat test p=0,047

Tabulka 6.6 Vztah znalosti principtt EBM a poptavkou po kurzech EBM

Pohled uzivatel na zdravotnické knihovny

Hodnoceni otazky, zda povazuji knihovny spiSe za archivy, nezli za mista, kde lze ziskat
aktualni informace se vyznamné neméni s v€kem respondentti. V kategorii do 30 let se
dokonce vice respondentii (45,3 %) domniva, Ze zdravotnické knihovny jsou spise archivy.
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Zdravotnické knihovny

100

80 - —

60 -
Onevim

40 -
Erozhodné ne
Ospise ne
Mspise ano

20 - P
BErozhodné ano

o -

otazkal otazka2 otazka3 otazkad
Otazky: Muyslite si, ze
1 zdravotnické knihovny jsou spise archivy publikovanych zdroji nez mista, kde lze
ziskat aktualiniinformace?
2 zdravotnické knihovny pfispivaji zdravotnikim svymi funkcemi k dostatecnému
sledovani novych poznatkt?
3 zdravotnické knihovny nabizeji svym klientim snadnou orientaci ve sluzbach,
které poskytuji?
4 knihovnik je kompetentni (orientace ve zdravotnické problematice) k vykonu
vyhledavacich sluzeb?

Graf 6.23 Zdravotnické knihovny

Zdravotnické knihovny v misté plsobisté vyuziva 38 % respondentl, 52 % nevyuziva a 10 %
neodpoveédélo (Graf 6.24).
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Vyuzivate sluzby nékteré ze zdravotnickych
knihoven v misté vaseho plsobisté?

10%

Hano
Hne

1 bez odpovedi

52%

Graf 6.24 Vyuzivani zdravotnickych knihoven v misté plisobisté

Nérodni 1ékatskou knihovnu v Praze vyuziva 7 % respondentii, 58 % nevyuziva a 35 %

neodpovédélo (Graf 6.25).

Vyuzivate sluzby Narodni lékarské knihovny ?

Hano
Hne

1 bez odpovedi

Graf 6.25 Vyuzivani sluzeb NLK
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Webové stranky své zdravotnické knihovny zna 27 % respondentt (Graf 6.26).

Znate webové stranky vami uzivané lékarské
knihovny?

15%

B znam avyuzivam
M znam, ale nevyuzivam
M neznam

M bez odpovedi

Graf 6.26 Znalost webovych stranek zdravotnické knihovny

19 % zna knihovnu, ktera zptistupiiuje elektronické zdroje s predplatnym (Graf 6.27).

Zpristupnuje knihovna licencované e-zdroje
s predplatnym?

47%
M ano
Hne

M nevim

M bez odpovedi

Graf 6.27 Znalost knihovny s ptedplatnym e-zdroja

21 % respondentd mize pfistupovat do knihovny na dalku (remote access) (Graf 6.28).
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Je dalkovy pristup do knihovny moiny?

M ano
M ne

M bez odpovedi

Graf 6.28 Dalkovy pristup do knihovny

Vyuzivani a spokojenost se sluzbami NLK

Sluzeb NLK vyuziva alesponi jednou za pul roku 10% respondentl, 22% respondentd jesté

mén¢ (Graf 6.29).

Jak ¢asto vyuzivate sluzeb NLK?

M alespofi jednou za pul
roku

M jesté méné

M bez odpovedi

Graf 6.29 Vyuzivani sluzeb NLK

Spokojenost se sluzbami NLK je vyjadifena pomoci medianu. Stupnice hodnoceni 1-4, 1
nejlepsi hodnoceni (viz. ptiloha 2). Nejvyssi hodnoty (median = 2) jsou u referencnich sluzeb

a zpracovani resersi.
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Graf 6.30 Spokojenost se sluzbami NLK , vyjadieno pomoci medianu, stupnice 1-4, 1 nejlepsi

hodnoceni

Z grafu vyplyva, ze 20 % respondentd znd webové stranky NLK. Z téchto 20 % respondentti
27 % webové stranky vyuziva (Graf 6.31).

Znate webové stranky NLK?

5%

M znam avyuzivam
M znam, ale nevyuzivam
M neznam

B bez odpovedi

Graf 6.31 Znalost webovych stranek NLK

Portal MEDVIK provozovany NLK

Zgrafu 6.32 vyplyva, ze 10 % respondenti zna portdl MEDVIK NLK, ztoho 20 %
respondentll tento portal vyuziva.
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Znate portal MEDVIK Narodni lékarské knihovny?

2%

M znam avyuzivam
M znam, ale nevyuzivam
M neznam

B neodpoveédélo

Graf 6.32 Znalost portalu MEDVIK

Jednotlivé aspekty byly hodnoceny pomoci prumérnych zndmek (soucet znamek od
jednotlivych respondentii/poétem odpoveédi). Aspekty byly hodnoceny pomoci stupnice 1-4, 1
je nejlepsi hodnoceni. Nejlépe hodnocenymi aspekty byla kvalita informaci, odbornost a
aktualnost informaci. Nejhiife hodnocenymi aspekty byl graficky design a piehlednost (graf
6.33).

Hodnoceniportalu MEDVIK
3,0
29 2,6
o 20 : 71
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< 2,0 :
S
@ 1,5
c
>Q
g 1,0
2
= 05
0,0 T T T T T
Pfehlednost a Odbornost Kvalita Mnozstvi Aktualnost  Graficky design
snadna informaci informaci zdroju
navigace

Graf 6.33 Hodnoceni portalu MEDVIK.

U dalsich otazek tykajicich se portalu MEDVIK a jeho souc¢asti — portél e-zdroji, digitalni
knihovna, Bibliographia medica Cechoslovaca a tezaurus Medical Subject Headings,
odpovédélo nizké procento respondentl. Vysledky jsou uvedeny Vv tabulkach (Tabulka 6.7 —
6.19).
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Jsou informace, které sam(a) naleznete v portalu
MEDVIK, pro vas postacujici nebo byste
potireboval(a) sluzby konzultovat s knihovnikem?

pocet| %
jsou postacujici 5 | 357
potitebuji konzultovat s knihovnikem 9 | 64,3
Total 14 1100,0

Tabulka 6.7 Samoobsluznost v portalu MEDVIK

Uvital byste v MEDVIKu odkazy na souvisejici

zdroje k vyhledavané tématice?

pocet %
Ano 8 53,3
Nevim 7 46,7
Total 15 100,0

Tabulka 6.8 Odkazy na souvisejici zdroje

Vyuzil byste v MEDVIKu meta vyhledava¢ , ktery z
jednoho mista souhrnné vyhleda vSechny dostupné

i licencované zdroje a navede Vas k dalS§imu

vyhledavani
pocet | %
Ano 10 66,7
ne, ale mél bych zajem 1 6,7
neumim odpoveédét 4 26,7
Total 15 100,0

Tabulka 6.9 Implementace meta vyhledavace

Jste v souvislosti s pouZivanim meta vyhledavace
ochoten knihovné uvadét blizsi udaje o svém
vzdélani, vzdélavani, funkcich a ¢innosti nebo
podrobné specifikovat ucel pro vyhledavani?

pocet %
Ano 11 61,1
Ne 7 38,9

Tabulka 6.10 Souhlas s uvadénim osobnich tdaju
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Znate portal e-zdroji, ktery je
soucasti portalu MEDVIK NLK?
pocet| %
bez odpoveédi 114 | 50,7
zndm a vyuzivam 8 3,6
zndm, ale nevyuzivdm 8 3,6
Neznam 95 | 42,2
Total 225 [100,0

Tabulka 6.11 Portal e-zdroja

Znate Digitalni knihovnu NLK?
pocet | %
bez odpoveédi 95 | 42,2
znam a vyuzivam 4 1,8
znam, ale nevyuzivam 18 | 8,0
Nezndm 108 | 48,0
Total 225 [100,0

Tabulka 6.12 Digitalni knihovna

Publikujete-li odborné texty, jste ochoten(a)
souhlasit se zpFistupnénim jejich
elektronické verze pro studijni ucely v
Digitalni knihovné NLK?

pocet %
Ano 70 66,7
Ne 35 33,3
Total 105 100,0

Tabulka 6.13 Ochota k publikaci plnych textt

Pouzivate pro svou praci/vzdélavani
databazi Bibliografia medica
Cechoslovaca Narodni lékai'ské knihovny
na DVD Bibliomedica?

pocet %
Ano 4 3,3
Ne 118 96,7
Total 122 100,0

Tabulka 6.14 Vyuziti BMC
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Pouzivate databazi Bibliografia medica
Cechoslovaca Narodni lékai'ské knihovny
na www.medvik.cz/bmc ?

pocet %
Ano 8 6,3
Ne 118 93,7
Total 126 100,0

Tabulka 6.15 Zptisob piistupu k BMC

Co je diileZité u DB Bibliographia medica Cechoslovaca?

Tabulka 6.17 Tezaurus MeSH

Jakou formu tezauru Medical Subject Headings pouZivate?

pocet | %
Online ¢esky pieklad z www.medvik.cz 3 (13
Online anglicky original NLM Bethesda 1 |04
vSechny tfi formy 1 |04

Tabulka 6.18 Forma tezauru MeSH ( tieti formou byla minéna Bibliomedica na DVD, viz

6.13)
Co pro pouzivani ¢eské verze tezauru Medical Subject Headings povaZujete za
dilezité?
ano ne bez odpovédi
Bohaty odkazovy aparat 2 1 1
Preklady definic 2 2 0
Online propojeni s 1ékatfskymi slovniky 0 2 2

Tabulka 6.19 Moznosti ¢eské verze tezauru MeSH

Je ditlezita u BMC | Je diilezita u gM¢ | ¢ Qulezity uBMC e ditlezitd u BMC
aktualnost? retrospektiva? vstup do p Inych pmbeznva t?mamka
texta? reSerse?
pocet % pocet % pocet % pocet %
ano 8 80,0 6 66,7 8 88,9 4 50,0
ne 2 20,0 3 33,3 1 11,1 4 50,0
Total 10 100,0 9 100,0 9 100,0 8 100,0
Tabulka 6.16 Priority BMC
Znite tezaurus Medical Subject
Headings NLK?
pocet | %
znam a vyuzivam 2 0,9
znam, ale nevyuzivam 10 4.4
Neznam 116 | 51,6
bez odpovédi 97 43,1
Total 225 |100,0
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Zajem o seminafe NLK

V odpovédich na otazky vztahujici se k zdjmu o Skoleni k databazim projevilo 20 %
respondentli zdjem o vzdélavani formou e-learningem, o ucast v prezen¢nich seminatich ma

zajem 7 % respondentt (Graf 6.34).

Zajem o konzultace a Skoleni NLK - k jednotlivym
databazim

11%

m bez odpovédi
M ano, e-learningem
20% ® ano v seminari osobné

M ne

Graf 6.34 Zajem o konzultace a Skoleni NLK k jednotlivym databazim

V odpovédich na otazky vztahujici se k zajmu o $koleni k metodice vyhledavani informaci
projevilo 21% respondentil zadjem o vzdélavani formou e-learningem, o UcCast v prezencnich

seminafich ma zajem 7 % respondentu (Graf 6.35).

Zajem o konzultace a Skoleni NLK k metodice
vyhledavaniinformaci

10%

m bez odpovédi
M ano, e-learningem
m ano v seminari osobné

M ne

62%

Graf 6.35 Zajem o konzultace a Skoleni NLK k metodice vyhledavani informaci
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6.4 INTERPRETACE VYSLEDKU PRUZKUMU

Blok Vzd¢lavani

Konzultace s kolegy u 75,1 % byla uvedena jako nejcastéjsi zptisob udrzovani odbornych
znalosti oproti vysokému poctu se 73,8% téch , kteti nevyuzivaji databaze s predplatnym.

V atestacni piipravé se jevi pravidelné uzivani monografii a uéebnic u 78,04 % prioritou ve
vyuzivani informacnich zdroji , na 2. misté jsou odbornd domaci periodika 48,13 % a na 3.
misté je uzivani odbornych elektronickych volné¢ dostupnych databazi 28,04 % (Graf 6.7).
Jako jednotlivé zdroje byly vice zmiflovany pouze Casopisy a volné zdroje internetu.

Motivaci ke studiu pro dalsi vzdélavani u 1€kait je S nejvyssim poctem u 37 % byt uznavany
odbornik a dobry 1ékat a na 2. misté 33 % uvedlo dilezitost osvojit si nové poznatky teorie a
praxe.

Zajimavy je vybér z odpovédi na otazku, co nejvice komplikuje mozZnost vzdélavat se.
Nejvyssi pocet 7 respondentli vybral narocnost sladéni studia a zaméstnani, pouze 2
respondenti uvedli komplikovany ptistup k odbornym informacim (Graf 6.10).

Blok Informaéni gramotnost informaéni vzdélavani

Postoje k prilezitostem tcastnit se seminaiti o vyhledavani informaci pfi studiu. Na otazku,
zda méli tuto pfilezitost v minulosti, odpovédélo 55% respondentli zaporné(Graf 6.11). V
ucasti jako student na seminafich informacni ptipravy v zavislosti na véku dotazovanych
dochazi ke zméne.Vliv véku je signifikantni (Fishers test p'=0,04) znamena pravdépodobnost
Vv ramci nahody. Lze odvodit nizsi Gcast z divodi ,,nemél jsem moznost* u kategorii nad 30
let.

Informac¢ni chovani ve vztahu k vyuzivani internetovych sluzeb, elektronickych informacnich
zdroju se projevuje prioritnim vyuZzivanim volné¢ dostupnych databazi (185 respondentt) a
174 uziva volné dostupné webové vyhledavace (Graf 6.13). Vysoka je neznalost licenci
elektronickych informacnich zdroji s pfedplatnym, tedy téch, které jsou dostupné
V knihovnach. Neznd je 72 % respondenti. Znalost volné dostupnych databazi je témét
Ctyfnasobna (Graf 6.15).

V otazkach, tykajicich se posouzeni kvality informaci z internetu a znalosti mediciny zalozené
na dikazu (EBM), byly ptekvapivé odpoveédi u 32 % respondenti. Ti uvedli, Ze kvalitu
dokazou posoudit), 50 % ji posoudit nedokaze. Z 32% (72 respondentt), ktefi uvedli, Ze jsou
schopni posoudit kvalitu, 79% (57 respondentl) uvadi, podle jakych parametrti kvalitu
posuzuji.(Graf 6.19). Znalost EBM piiznava 47 % respondentti, avSak tento typ informaci
(ptehledové studie) nevyhledavaji. 60 % by mélo zajem o Skoleni. Pokud ma respondent
vetsi znalost principi EBM, pak ma signifikantné vyssi zajem o kurzy EBM.
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Blok Zdravotnické knihovny

Zdravotnické knihovny v misté plsobisté respondenta vyuziva 38 % respondentt, 52 %
nevyuziva a 10 % neodpovédélo. Narodni lékatskou knihovnu Vv Praze vyuziva 7 %
respondentli, 58 % nevyuziva a 35 % neodpoveédélo.Webové stranky ,,své“ zdravotnické
knihovny zna 27 %.

Knihovnu, ktera umoznuje pfistup k licencovanym e-zdrojim zna 19 % a z nich 21 % mutze
ptistupovat remote access..

Frekvence vyuzivani sluzeb Narodni 1ékatfské knihovny u dotazovanych je velmi nizka,
alespon 1x za pul roku vyuziva 10 % (vysvétlitelné, Ze jsou mimoprazsti, avSak znamena to,
7e nevyuzivaji vzdaleny piistup, pravdépodobné z divodu obtizné zvladané navigace), 22 %
jesté méné Casto.

Spokojenost se sluzbami Narodni Iékatské knithovny je vyjadiena pomoci medianu. Nejvyssi
hodnoty ( median=1) je u sluzeb vypujcnich a meziknihovni a mezinarodni vypijcni sluzby.
Webové stranky Narodni lékarské knihovny uZziva 27 % dotazanych (tzn.hledaji si bez
registrace, ta je obtézuje a zavazuje, zkousi to).- Statistiky pfistupti uvadi Tabulka 5.4. Systém
a portdl MEDVIK zna 10 % respondentti, z toho 21 % uziva portal.

Hodnoceni Medviku podle vybranych aspekti: jednotlivé aspekty byly hodnoceny podle
primérnych znamek ( souctem znamek od jednotlivych respondenti/poétem odpovédi).
Nejlépe hodnocenym aspektem je kvalita informaci, kvalita je posuzovana podle
alokovanych informac¢nich zdroju, které portal MEDVIK zptistupiuje (Graf 6.33).kde je ?
Zajem o sluzby Narodni 1ékaiské knihovny. V odpovédich vztahujicim se k zajmu o $koleni
k databazim projevilo 20 % respondentti, zajem o vzdélavani formou e- learningu, o Gcast
Vv prezenénich seminatich ma zdjem 7 % respondentt. U otazky se vztahem k zdjmu o Skoleni
k metodice vyhledavani (reSerSni strategie, uZivatelska rozhrani databazi) projevilo zajem 21
% formou e learningu, zajem o Gcast na prezenénich seminatich je nizky (7 %).

Hypotéza 1. - piistupy k odbornym informacnim zdrojim prostiednictvim knihoven posiluji
motivaci k dalSimu vzdélavani zdravotnikti se nepotvrdila. Uzivané piistupy k odbornym
informac¢nim zdrojim jsou spise z tradi¢nich zdroji, ucebnice, monografie, ¢eské Casopisy
anebo internetové volné databaze ¢i odborné webové stranky spoleCnosti nebo vydavatela
Casopisii. Pfevazuje oborovy pfistup ke zndmym zdrojim, kde elektronickd, avSak volné
dostupnd forma lékate neodrazuje. Vybér zdroje ovlivituje doporuceni Skoliteld, seznamy
doporucenych zdroji byvaji neaktualizované a frekventanti se spolé¢haji na doporuceni
kolegi .

Hypotéza 2.- v pribéhu specializacni zdravotnické piipravy lékaiska povolani udrzuji a
prohlubuji své odborné znalosti neformalnimi informacnimi zdroji (invisible college) spiSe
nez zdroji dostupnymi v 1ékatskych knihovnach se potvrdila. S nejvétsim poctem procent byly
uvedeny respondenty pravidelné konzultace s kolegy jako zpisob udrzovani odbornych

v v

Hypotéza 3. - 1ékatska povolani pocituji nedostatek ptilezitosti k informacni ptipravé béhem
pre i postgradudlniho studia, zejména v zavislosti na véku se potvrdila.Respondenti pocit'uji
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nedostatek prilezitosti k informacni pfipravé, béhem pre i postgradudlniho studia. V ucasti
jako student na seminafich informacni ptipravy v zavislosti na véku dotazovanych dochazi ke
zmén€. Vliv véku je signifikantni (Fisher§ test p’=0,04) znamena pravdépodobnost v ramci
nahody.Lze odvodit niz$i cast z divodu ,, nemél jsem moznost* u kategorii nad 30 let.

Hypotéza 4.-. 1ékatskéd povolani vyuzivaji 1ékaiské knihovny pii pre i postgradudlnim studiu.
Hypotéza se nepotvrdila. Z pohledu uzivateli na zdravotnické knihovny v kategorii do 30 let
se dokonce vice respondenti domnivé, ze zdravotnické knihovny jsou spiSe archivy nezli
mista, kde lze ziskat aktualni informace.

Hypotéza 5.- Narodni lékatska knihovna je vyznamny informacéni zdroj pro postgradudlni
specializa¢ni ptipravu. Hypotéza se nepotvrdila. Knihovnicko-informaéni sluzby NLK jsou
vyuzivany velmi nizkym poctem respondentii, nadpolovi¢ni vétSina na otdzku neodpovédéla.
Nizké procento, nebo bez odpovédi jsou také znalosti respondenti webovych stranek NLK,
portalu MEDVIK a jeho soucasti Digitalni knihovny, databaze Bibliografia Medica
Cechoslovaca a tezauru Medical Subject Headings. Av$ak v odpovédich na zijem o
konzultace a Skoleni NLK k jednotlivym databazim a k metodice vyhledavani informaci
projevila zdjem téméf tietina dotdzanych.

Hypotéza 6. Portal Medvik je vhodnym uzivatelskym prostiedim pro vzdaleny ptistup
I€katskych povolani ve specializacni ptipraveé. Hypotéza se potvrdila, z jednotlivych aspekti,
podle kterych byl portdl MEDVIK hodnocen pomoci priimérnych znamek (soucet znamek od
jednotlivych respondentii/poctem odpovédi). Nejlépe hodnocenymi aspekty byla kvalita
informaci, odbornost a aktudlnost informaci. Nejhiife hodnocenymi aspekty byl graficky
design a prehlednost.

6.4.1 AKTUALIZACE UZIVATELSKYCH KATEGORIi UZIVATELU NLK

U lékaiskych povolani Ize urcit odliSnosti informacniho chovani podle studijniho obdobi,
kterym zdravotnik prochazi. Informacni potieby vyplyvaji ze studijnich poZzadavku, které jsou
na vzdélavajiciho se lékare kladeny vzdélavacimi programy. K dosazenému pregradualnimu i
postgradudlnimu vzd&lani se vaze kariérni fad. Tato skutetnost je v CR zakotvena
legislativné: zakon ¢.95/2004 Sb. a zékon €.96/2004 Sb. Zikony rozdéluji zdravotnicka
povolani na dvé zakladni skupiny: 1ékaiska povolani (Iékat, zubni 1ékaf a farmaceut) [ZAKON,
2004] a nelékaiskd povolani (zdravotnicky pracovnik, jiny odborny pracovnik). OdliSnosti
informacnich potfeb lze charakterizovat v riznych obdobich profesniho Zivota ¢innostmi,
které je zdravotnik opravnén vykonavat [EBELL,M. 2003]. Uvadi, ze 33 % klinickych otazek
souvisi s 1é¢bou, 25 % s diagnostikou a 15 % s farmakoterapeutikou. Jsou-li klinické otazky
zodpovézeny, vice jak polovina odpovédi je ziskana od ostatnich kolegli a u€ebnic.

V Tabulce 6.20 je uveden navrh aktualizace kategorii uzivateli NLK podle statusu
dosazené¢ho vzdélani (student pregradudlni, specializani a celoZivotni - kontinualni) a
plsobnosti (pracovni pozice a specializa¢ni ¢innost) v oblasti zdravotni péce.
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Pro aktualizaci kategorii uzivatelit NLK, kterymi mohou byt vSichni odbornici (vyjma laika,
ktefi tvoii specifickou uzivatelskou skupinu), pfipravujici se nebo jiz ptsobici na zaklad¢ své
zpusobilosti ve zdravotnickych povolanich, Ize navrhnout rozliSeni: a) podle hlediska vzdélani
a vzdélavani a také b) podle zptsobilosti k vykonu povolani:

- lékaf, zubni 1ékaf,

- farmaceut,

- nelékart - jiny odborny pracovnik ve zdravotnictvi,

- student zdravotnického oboru,

- student nezdravotnického oboru,
- laik.

Navrh aktualizace kategorii uzivatelit NLK

Kategorie piipravy
uzivatele na povolani nebo
povolani uzivatele

Hledisko vzdélavani Informacni potteby

1 Pregradudlni zdravotnické Podle akreditovanych

Al Lékar zubnilékai | 2 Postgradudlni specializaéni | vzdélavacich programi
’ 3 Postgradualni kontinualni

1 Pregradudlni zdravotnické Podle akreditovanych
B Farmaceut 2 postgradudlni specializacni vzdélavacich programi

3 postgradudlni kontinudIni

1 Pregradudlni zdravotnické Podle akreditovanych
c|  Nelékaf nebo jiny 2 pregradualni nezdravotnické | v2d€ldvacich programi

odbornik 3 postgradualni specializa¢ni

4 postgradualni kontinualni

1 pregradualni zdravotnické Podle akreditovanych
D Student 2 pregraduélni nezdravotnické | vzd€lavacich programi

Uzivatelské kategorie laikl bez pfipravy na zdravotnické povolani
E L aik zdravotni vychova obcant podle programii podpory
zdravi

Tabulka 6.20. Navrh aktualizace uzivatelskych kategorii NLK

Je zohlednéno hledisko vzdélani a vzdélavani podle zpusobilosti k vykonu povolani.

Névrh aktualizace uzivatelskych kategorii je mozno déle specializovat ve vztahu k dal§im
specifikacim: v jakém typu zdravotnického zafizeni zdravotnik pisobi, zda v péci terciarni
(specializované nemocnice, lazn¢, odborné 1éCebné ustavy), v péci sekundarni (zdkladni
nemocni¢ni péce, ambulantni specialisté, pfednemocni¢ni péce) anebo primarni (prakticti
lékati, domaci péce, stomatologové, gynekologové, lékaiska sluzba prvni pomoci (LSPP) —
z celkového poétu 40 tis. 1ékatti v CR je registrovano s praxi 33 tis. praktickych lékait) (tab.
6.22).
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Tabulka 6.22 Varianty cilovych uzivatelskych skupin podle ptisobnosti v oblastech zdravotni
péce

Na zaklad¢ vysledkt studia informacniho chovani zdravotnickych profesionalti s piihlédnutim
K typu uzivatelskych potieb A. Jarolimkova uvadi [JAROLIMKOVA,2009], Ze jsou mozné dal§i
varianty cilovych skupin vedle ucastnikli specializacniho a celozivotniho vzdélavani, a to
klini¢ti pracovnici, lektoii — vzdélavajici, vyzkumnici a manazefi nebo kombinace obojiho.
Klinickymi pracovniky, vyzkumniky a pedagogy jsou vsak jiz zdravotnici se specializovanou
pripravou.
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7 KONTINUITA KNIHOVNICKO-INFORMACNICH SLUZEB VE
ZDRAVOTNICTVI S OHLEDEM NA VYVOJ PROFESE LEKARSKEHO
KNIHOVNIKA

7.1 POSILENI KNIHOVNICKO-INFORMACN| PROFESE

Stiedem zajmu knihovnikii a informacnich pracovnikii jsou vSak stale ,,nase produkty*, které
nejsou zamétrené na uzivatele. Souc¢asné moderni knihovnicko-informacni pracovisté by melo
byt v informaénim prostiedi uzivatele a nikoli uzivatel v knihovnickém prostiedi.

Jak uvadi Steinerova [STEINEROVA,2009], Casto se ztotoziuje informaéni gramotnost a
digitalni gramotnost. Informac¢ni gramotnost souvisi s intelektudlnimi procesy rozpoznavani
informacni potieby, informacnich zdroji a relevance informaci. Digitalni gramotnost ji
podporuje dovednostmi pifi ovlddani informacnich technologii a pfi elektronické
komunikaci.Je paradoxem, avSak je to skutecnost, ze se v soucasnosti digitalni zru¢nosti
rychle rozsifuji mezi populaci, avSak informa¢ni gramotnost mladé generace se nezlepSuje.
Pochopeni vlastnich informacnich potfeb, hodnoceni relevance, ptesnosti, divéryhodnosti
informaci a nedostatek respektu k autorskym praviim, jsou bariéry, které znesnadiiuji
komunikaci uzivatele s informa¢nim pracovnikem.

7.2 MODERNIZACE KNIHOVNICKO-INFORMACNICH SLUZEB NLK

Prizkum uzivatelského chovani lékaiského povolani a jeho vysledky v souladu s naSim
Setfenim, potvrzuji nedostatek vzdélavacich prilezitosti K informaéni pfipravé v pre i
postgradudlnim vzdélavani zdravotniki. Pozornost se stale ptili§ zaméiuje na to, jak pracuji
knihovnicko-informa¢ni vybudované systémy, misto toho, aby se knihovnici zabyvali tim,
jak chce uzivatel vyhledavat své informace. Zavadéni novych prostfedi vyzaduje interakci
vSech subjektt vyukového procesu, tedy ,ucitele, “zdka* a knihovnika, aby mohlo byt
modelovano ucebni prostfedi.. Uzivatelské prostftedi , vnémz se rychle obnovuji
technologické prostfedky vyvolava urgentni potiebu vzdélavani samotnych knihovnik tak
,aby se vyrovnali stechnologickymi zménami a dosahli patiicné schopnosti odpovidajici
partnerské dvojici ,,ucitel — zak*.

V uzivatelské ,,vyhledavaci* praxi bohata koncentrace informaci byva pfenasSena ptes cetné
ruzné druhy platforem, rozhrani a ptistupovych voleb. Uzivatel musi vénovat mnoho casu ,
aby je nasel, vyhodnotil, umél samostatné pouzivat , aby zvladnul vSechny jednotlivé zmény,
aby je vyhledaval samostatné, a to vSe, aby byl schopen provadét trvale.
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sluzby nové profilované sluzby referenéniho typu Help desk

prechod k uZivani revidovanych uZivatelskych
kategorii
logické rozvrZeni struktury webowych stranek

zména technologie vyhledavani — snadny,
diferencovany pristup k hodnovérnemu
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informadni nové metody vzdélavani vyuka pomoci elektronickych
vzdélavani knihovnikd i uZivateld meédii v celofivotnim
vzdélavani

zaclenéni informacni
propedeutiky do procest

e . e mentoring a kouding
vzdélavani zdravotnikd
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vzdélavacich programd pro
zdravotnické uZivatelské cilové
skupiny

Schéma 7.1 Navrh modernizace knihovnicko-informacnich sluzeb v Narodni 1ékaiské
knihovné

Principem modernizace sluzeb je zména dosavadniho pfistupu knihovnicko-informacnich
pracovnikil k uzivateli. Novymi edukacnimi metodami plsobit na pracovniky knihovnicko-
informacni profese zejména v oblasti sluZzeb. Dosdhnout ve sluzbach komplexniho ptistupu
K uzivateli, ménit zpusoby izolované poskytovanych sluzeb. Jednotlivé typy sluzeb jsou
poskytovany kvalitné, avSak pro knihovnika byva charakteristickd pfiliSnd zaujatost
specializaci vlastni profese.Schazi tak uzivatelska podpora, pramenici mnohdy z neznalosti
uzivatelského prostiedi. UZivatelskou podporu ( liaison job, liaison collaboration) bychom
vyjadiili jako kontaktni prace, které spojuji dvé nebo vice specializaci jako soucast
poskytovanych knihovnicko-informac¢nich sluZeb.
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Profesionalizace, rozvoj kompetenci a schopnosti, obnovovani a ptenosnost dovednosti, jsou
programem dalSiho vzdélavani knihovnikl 21. stoleti [8" World Conference on Continuing
Professional Development and Workplace Learning for the Library and Information
Professions in Bologna, Italy,18" -20™ August 2009].Vysledky jednani jsou publikovany pod
editaci J.Varlejs a G. Walton v publikaci Strategies for Regenerating the Library
[VARLEIJS,2009]. Témata dalsiho rozvoje profese se tykaji: komunikace mezi generacemi,
novych metod ve vzdélavani (mentoring a kaucink), posilovani komunika¢nich dovednosti,
podpora piitazlivosti profese, vytvaieni pozitivniho pracovniho prosttedi, tymova prace, prace
a vedeni v organizaci, pfehodnocovani existujicich organizacnich struktur, znovuziskavani
dovednosti (rekvalifikace) a prenositelnost dovednosti.

Informacni vzdélavani je potfebnou soucasti vzdélavacich programil, coz potvrzuji vysledky
prizkumu. V tcasti jako student na seminafich informacni ptipravy v zavislosti na véku
dotazovanych byla pozorovana vyrazna zména oproti star§im .Jestlize respondenti starsi 30
let nem¢li moznost ucastnit se pregradualniho informaéniho vzdélavani, pak jejich zajem o
ucast pii celozivotnim nebo specializa¢nim vzdélavani o tuto problematiku u kategorii nad 30
let klesa.

7.2.1 VZDELAVANIiI LEKARSKYCH KNIHOVNIiKU

Vychova uzivatell, podpora vyuzivani informac¢nich zdroji a sluzeb l€¢karskych knihoven ma
svou tradici. Dvoudilnd skripta autora PhDr .F. Choce ,Bibliografie lékaiské literatury*,
uréena studenttim, Iékaiim i informa¢nim pracovnikim ve zdravotnictvi, vysla v letech 1969
a 1970 a pfinesla na dlouhd 1éta jeden z mala systematickych zdroji a podnét pro piipravu
uzivatel ve zdravotnictvi. V sedmdesatych letech se v tehdejSim Institutu pro dalsi
vzdélavani 1ékait a farmaceutt (ILF) stala inspirujicim podnétem k piipraveé a zahdjeni kurza
kontinualniho vzdélavani pro knihovnicko-informacni pracovniky, které od té doby probihaly
po cela desetileti [CHOC,1969].

7.2.1.1 OBDOBI 1977-1989

Problematice dal§iho vzd€lavani informacnich profesionalii ve zdravotnictvi se v 2. poloviné
minulého stoleti vénovali autofi K.Horakova [HORAKOVA, 1976], N. Berankova [BERANKOVA,
1976] a A.Satanek [SATANEK, 1985]. Propedeutika védecké prace v medicing byla tématem
ptirucky J.Bajgara z roku 1980 [BAIGAR, 1980].Ministerstvo zdravotnictvi vydalo v roce 1986
specializovanou piiru¢ku autort K.Horakové a J. Domince [HORAKOVA,1986].Vyzkumnou
¢innost problematiky v letech 1976-1980 zastupovalo feseni projektové tlohy P 18-335-
232-01/15a ,,0dvétvovy systém Cs. soustavy VTEI ve zdravotnictvi ve Statnim ustavu pro
zdravotnickou dokumenta¢ni a knihovnickou sluzbu (SUZDKS), pfejmenovaném v roce 1977
na Utav védeckych lékaiskych informaci (UVLI) v Praze. Vystupem vyzkumu byl navrh a
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realizace principialniho feSeni odvétvového systému ve zdravotnictvi. Kvantitativnim
vyjadienim zkvalitiiovani persondlniho zajisténi soustavy byl pomér poctu informacnich
pracovnikli k poctu vysokoskolsky vzdélanym odbornikim (zvysSit pomér 1:75 na 1:33).
Postgradualni predatestacni vychova vysokoskolakt a stiedoSkolakt probihala v periodickych
(cyklickych a tematickych ) kurzech, ve spolupraci s instituty pro dalsi vzdélavani 1ékait a
farmaceutti (ILF) v Praze a Bratislavé a Ustavy pro dalsi vzdélavani stiednich zdravotnickych
pracovniki v Brng a Bratislavs.® Tento systém prohlubovani kvalifikace byla realizovan
Skolicimi akcemi Katedry pedagogiky a didaktiky Institutu pro dal$i vzdélavani Iékait a
farmaceuti v Praze az do roku 19809.

7.2.1.2 OBDOBI 1990 — 2007

Rokem 1999 zahajila ¢innost v Narodni I¢kaiské knihovné konzulta¢ni skupina ,, Rozvoj
regionalnich center zdravotnickych knihoven CR“ (REGLEK). Aktivity skupiny v letech
2005-2010 vyplyvaji z programovych cild  definovanych v Koncepci rozvoje sité
zdravotnickych knihoven na 1éta 2005 — 2010 [KONCEPCE, 2004] .

Cilem koncepce je vytvofeni kvalitntho systému vefejnych informacnich sluzeb ve
zdravotnictvi, ktery umozni rovny pfistup k publikovanym dokumentim a dalSim
informac¢nim zdrojliim na zaklad¢ partnerstvi a spoluprace v ramci narodnich a nadnarodnich
programu pro zdravotnictvi. Dil¢i cile koncepce byly vytyceny :

- Strategické fizeni a poradenstvi pro sit’ Vefejnych informacnich sluzeb ve zdravotnictvi (
Ministerstvo zdravotnictvi, Narodni Iékai'ska knihovna).

- Pfechod zdravotnickych knihoven na moderni pracovisté hybridniho typu.

- Kvalita tvorby a zpracovani knihovnich fondi a informacnich zdrojt.

- Kvalita poskytovanych sluzeb a jejich dostupnost pro zdravotnictvi.

- Systém odborné piipravy a celozivotniho vzdélavani l1ékarskych knihovnikii a uzivateld.

Narodni lékafska knihovna v kooperaci s Institutem postgradualniho vzdélavani ve
zdravotnictvi (IPVZ) realizuje v letech 2005 - 2010 Program kontinualniho vzdélavani
lékaiskych knihovnikl, ktery probihd v letnich a zimnich semestrech podle Tématického
planu skolicich akci IPVZ.

Frekventanty kurzi jsou I1ékaisti knihovnici sité vefejnych informacnich sluzeb ve
zdravotnictvi a ostatni zdjemci Z odborné zdravotnické vetejnosti. Akreditované vyukové akce
jsou evidovany Vv kreditnim systému pro celozivotni vzdélavani nelékaiskych profesi, ktery je
upraven vyhlaskou ¢.321/2008 Sb. Podle potteby je ptidéleni piisluSnych krediti potvrzovano
pfislu$nou profesni organizaci, ktera vzdélavaci akce registruje vramci celozivotniho

8 Kadrové zabezpeteni OSVIZ. In: HELBICH,J., BERANKOVA,N. Odvétvovy systém
védeckych informaci ve zdravotnictvi. Projektova tiloha. SUZDKS 1997. s.14 -16.
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vzdélavani Absolventi jednodennich seminarii, workshopt, interaktivnich vyukovych skupin
ziskavaji osvédceni. Ve Skolnim roce  2002/2003 byly akce inovovany zavedenim
tréninkovych programii koncovych uzivateli elektronickych knihoven a tvorbou vyukovych
materiald metodou evidence based practice (EBP) a Best Evidence for Medical Education
(BEME) s tématikou vyhledavani zdroju pro dalsi zdravotnické vzdélavani.

Témata cyklu informaéni gramotnost IPVZ 2007

hodnoceni efektivnosti poskytovanisluzeb 5
legislativnia etické aspekty informacni prace 7.5
kritické posouzeni testu, filtry kvaliy 7,5
PC gramotnost 10

strategie vyhledavani 10

multizdrojové vyhledavani 20
zdroje a pfistupy 20
lokace 20

0] 5 10 15 20 25

udaje v procentech

Graf 7.1 Témata cyklu informa¢ni gramotnost IPVZ 2007

7.2.1.3 OBDOBI 2008 - bOsSuD

Referat vzdélavani a metodiky Narodni I€katrské knihovny pfipravuje, organizuje a realizuje
vzdélavaci akce a tréninky v informacnim vzdélavani urcené Iékatskym knihovnikim.
Programy informac¢niho vzdélavani umoznuji prohlubovani profesionalnich dovednosti
zdravotnickych knihovniki a podporuji rozvoj informacni gramotnosti uzivatell
zdravotnickych knihoven CR. V letech 2008 a 2009 se NLK ugastnila projektii ,,Vefejné
informacni sluzby knihoven* vyhlaSenych Ministerstvem kultury v programu Mimoskolni
vzdélavani knihovniki (VISK 2). V projektech byly navrzeny, organizovany a realizovany
vzdélavaci aktivity zaméfené na ziskdvani dovednosti s informacnimi a komunikac¢nimi
technologiemi (ICT), vyuku zajiStovali kvalifikovani lektofi a vyuka probihala formou
interaktivnich vyukovych metod.

S tématikou Metodika vyhledavani védeckych Iékatfskych informaci v elektronickych
informa¢nich zdrojich ve zdravotnickych knihovnach bylo vroce 2008 realizovano 8
seminaili v rozsahu 50 hodin interaktivni vyuky, ktera probihala ve ¢étyfech regionalnich
centrech CR. Celkem se ziéastnilo 122 poslucha¢ii. Programy seminaii byly koncipovany
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jako metodika vyhledavani védeckych lékarskych informaci v e-zdrojich. Specializovany
seminaf byl uréen pro pokrocilé ucastniky s tématikou informacni podpory pro uplatiiovani
mediciny zalozené na dikazu. Vysledna primérna znamka v hodnoceni frekventanty
seminaitt se pohybovala vrozpéti 1-1,5. Primérné znamky byly vypocteny na zéakladé
hodnocenych kritérii: odborna a pedagogicka uroven, piinos pro praxi podle stupnice 1-
vyborné, 2- pramérn¢, 3- slabé, 4- nevyhovujici.

V prubéhu realizace projektu v roce 2009 ,Pristupy k informa¢nim zdrojim. Kde a jak
efektivné vyuzit odborné informacni zdroje ve zdravotnictvi®, bylo proskoleno 129
knihovnicko-informaénich pracovnikti z 20 knihovnicko-informaénich pracovist. K podpote
e-learningového zptisobu vyuky vznikla webova aplikace ,,Privodce systémem MEDVIK®,
(dostupné na: www.nlk.cz/sluzby/pruvodce).Pro hodnoceni Skolicich akci formou testd bylo
zvoleno programové prostiedi LMS —Moodle, provozované Univerzitou Karlovou v Praze.
Vlastni dotaznik byl vytvofen pomoci ndstroje “dotaznik®, kde v rdmci zvoleného prostredi
ucastnici po piihlaseni do systému vyplnili online dotaznik. V tomto nastroji mohl ucitel
z nasledného automatického zpracovani odpovédi a vyhodnoceni posuzovat vysledky testu
vSech ucastniki. Navaznou funkci nastroje je elektronickd archivace vysledkii hodnoceni,
jejiho doplnovani a zpracovavani jednoduchych vypocta.

Skolici akce kontinualniho vzdélavani lékarskych knihovnikh
1998 - 2010
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Graf 7.2 Skolici akce kontinualniho vzdélavani lékatskych knihovnikt 1998 - 2010

Graf vyjadfujici trend v poétu konanych Skolicich akei v letech 1998- 2010. Z grafu je patrné,
ze trend vykazuje mirny vzestup.
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7.3 INFORMACNI GRAMOTNOST, INFORMACNI VZDELAVANI UZIVATELU

Z ucelenych koncepci informaéni vychovy v oblasti vysokého skolstvi v CR lze uvést
Koncepci informa¢ni vychovy na CVUT [KONCEPCE, 1999]. Jednim z hlavnich piinosi
koncepce je podpora systematického piistupu K praci s informacemi ve vyuce a prosazovani
prace s informacemi na fakultach.

K plo$nym iniciativaim patii realizovany projekt Portal pro podporu informaéni gramotnosti
INFOGRAM, vystup centralizovaného rozvojového projektu MSMT, ktery byl spustén v roce
2009 .Zptistupiiuje online nastroje slouzici podpoie rozvoje informac¢niho vzdélavani na
¢eskych vysokych skolach [www.infogram.cz].

Pro oblast mediciny a zdravotnictvi v pre i postgradualni vyuce existuje ptilezitost pro
ptipravu koncepcniho pfistupu v prosazovani informacniho vzdélavani v nové vznikajici
iniciativé informa¢niho vzdélavani snazvem Narodni klastr informaéniho vzdélavani
(NAKLIV): Operaéni program Vzdélavani pro konkurenceschopnost (VK)- 2.4 Partnerstvi a
sit¢. Mezi sedmi spolupracujicimi institucemi je také Lékarska fakulta Univerzity Palackého
v Olomouci.? Projekt je zaméfen na sdileni a posilovéani spoluprace mezi institucemi , které
se informa¢nim vzdélavanim zabyvaji [NAKLIV, 2010] Vv interdisciplindrnim pojeti.

Definice Iékaiské informacni gramotnosti podle Medical Library Association :,,..soubor
schopnosti rozpoznavat 1ékaiské informaéni potfeby, identifikovat vhodné informacni zdroje
a uzivat je pti vyhledavani relevantnich informaci, ohodnotit kvalitu informaci a jeji aplikace
ve specifickych situacich a analyzovat, porozumét a uzivat informace pro kvalitni 1écebna
rozhodnuti...« *° Lyn Robinson v ¢lanku ,,Healthcare librarians and learner support: a review
of competence and methods“[ROBINSON,2005]

 www.nakliv.cz

19 http:/ivww.mlanet.org/resources/healthlit/index.html
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Schéma 7.2 Profesionalni kompetence pro vyuku informacni gramotnosti podle L.Robinson

Prizkum uzivatelského chovani lékatského povolani, ktery je soucasti této prace, a jeho
vysledky potvrzuji nedostatek vzdélavacich prilezitosti k informacni ptipravé v pre i
postgradudlnim vzdéldvani zdravotnikii. V zavislosti na véku dotazovanych jsou odlisné
vysledky Ugastnil-li se respondent jako student v mlad$im véku ( do30 let) na seminafich
informacni pfipravy, pak je zajem o Ucast na celoZivotnim nebo specializaénim vzdélavani
vysSi.

V dalsich vysledcich prizkumu v odpovédich vztahujicim se k zajmu o Skoleni k databazim
projevilo 20 % respondentd zajem o vzdélavani formou e- learningem, o ucast v prezen¢nich
seminafich ma zajem 7 % respondentl. Otazky se vztahem k zajmu o $koleni k metodice
vyhledavani (reSer$ni strategie, uzivatelska rozhrani databazi) projevilo zajem 21 % formou
e- learningu, zajem o ucast na prezen¢nich seminafich je nizky (7 %).

Z vysledkl je zfejmé, Ze respondenti preferuji formy distancniho vzdélavani, které byvaji
nejcastéji e-learningové nebo , web-based instrukéni. Pro vybrané cilové skupiny, napf. pro
prazské ucastniky, vSak ztstavaji k dispozici klasické ,,class teaching® nebo konzultaéni ,,one-
to-one instruction“.metody vyuky

83



Prosazovani informac¢ni gramotnosti (information literacy) v oblasti vyhleddvani a pouzivani
informacnich zdroji, pro studenty a zaméstnance, kterych se to tyka, vSak neni jediny mozny
zptisob podpory uzivateli. Podle zahrani¢nich zkuSenosti postupuje s nerovnomérnymi
vysledky a li§i se od moznosti, které¢ informacni pracovisté ve svych institucich maji. V
Iékaiském  centru Vv holandském  Groningenu  (http://www.rug.nl/bibliotheek/index)
zptistupniuji uzivatelim vyhledavani prostfednictvim srozumitelnych ikon. Uzivatelé si
nevSimaji digitdlnich prezentaci na webovych strankdch, informacnich zdroji a sluzeb.
Ocekavani dostupnosti publikaci se posunulo k zasadg, Ze ,,vS§echno je obsazeno v Google a je
to vSem zdarma pfistupné“, coz upln¢ ignoruje usili knihovny a vynalozené naklady
[BREKEL,2006] .

Na arovni knihoven a informacnich instituci je potteba se na problém vyuzivani informaci
divat komplexnéji. Komplexni pohled, ktery respektuje chovani uZivatele ,pomiize veést
k novym feSenim uréité krize tradi¢ni informacéni prace. Poznani vzorcli informacniho
chovani uzivateli mutze knihovndm pomoci budovat nové sluzby sméiujici ke smyslu,
vyznamu poskytovanych informaci v novém elektronickém prostfedi.
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8 ZAVER

Knihovny se tradicné soustied’uji na ,,informaéni zdroje* jako jsou licen¢ni knihovni fondy,
katalogy, digitalni knihovni fondy, archivy a soubory, zatimco uzivatelé vétSinou tyto
informaéni zdroje opomijeji pro jejich nedostatecnou konzistenci pii fungovani a
interoperabilité. Existujici rozsédhlé knihovni fondy obsahujici informacni zdroje rtizného
puvodu, s riznym rozhranim, obsazené na webu, s aplikacemi bézicimi na PC klientovi nebo
serveru. Na urovni knihoven a informacnich instituci je potieba se na problém vyuzivani
informaci divat komplexnéji. Tento pohled by mohl vést k novym feSenim urcité krize
tradini informacéni prace. Poznani vzorcli informacniho chovani uzivateli mize knihovnam
pomoci budovat nové sluzby sméfujici ke smyslu, vyznamu poskytovanych informaci
v novém elektronickém prosttedi [STEINEROVA, 2003].

Vyzkumy informa¢niho chovani v informaéni praxi stile vice zdlraziiuji souvislosti a
kontexty, ve kterych ¢lovék vyuziva informace.[STEINEROVA, 2003] Zaroven vsak vysledky
téchto vyzkumt poskytuji redlngjsi obraz o Clovéku v informaénim prostiedi.Zvlasté u
vysokoskolskych a védeckych knihoven je tfeba v tomto interdisciplinarnim pojeti chépat
vSechny participujici subjekty.Ve zjednodusené podobé jde o interakci, komunikaci a
porozuméni mezi tandemem ,, vysokoskolsky ucitel a jeho zak®, ,, vysokoskolsky badatel-
uzivatel“ a ,,vysokoskolsky knihovnicko-informaéni pracovnik.Jako u ostatnich vyzkumi
cloveka, také aspekt informacniho chovani je také interdisciplinarnim problémem.

Vzdélavaci proces lékarského povolani od vstupu do pregradualniho studia na lékarskeé
fakult¢ po ukonCeni specializované piipravy Iékatského povolani v postgradualnim
vzdélavani, se pohybuje podle vybrané specializace v ¢asové ose 12 — 16 let. | po tomto Case,
V navazné fazi, se specialista v Iékaiském povolani dale kontinualné vzdélava.

Narodni 1ékafska knihovna (NLK) patii k vefejnym specializovanym knihovnam, jejichz
poslanim je zajistovat pfistup k odbornym zdravotnickym informacim vSem fyzickym i
pravnickym osobam se sidlem v CR i zahrani¢i. Ziskava a organizuje kvalitni a divéryhodné
klasické 1 elektronické informacni zdroje a buduje z nich archivni i moderni zvl. elektronické
informacni fondy, které zptistupiiuje modernimi sluzbami odborné 1 laické verejnosti.

Vyzkum uzivatelského chovani zdravotnika byl v této studii provadén na vybrané cilové
skupiné zdravotnikil ve specializa¢ni piipraveé na lékatské povolani. Pfi vyzkumu byla pouzita
metoda analyzy a dotazniku. Dotaznikovy prizkum zjistil znalosti uzivateli o existenci,
organizaci, designu a vyjadfil miru spokojenosti s knihovnicko informa¢nimi sluzbami VISZ,
S ohledem na nové web technologie pro personalizaci vyhledavani v syst¢ému MEDVIK.

Mimo jiné bylo tfeba zodpoveédét dvé zakladni otazky. Existuje v knihovnicko-informaénich
sluzbach zdravotnickych knihoven dostate¢na podpora, uspokojivé kompetence knihovniki a
informaénich pracovniki  a snadno zvladnutelny pfistup k vérohodnym védeckym
informaénim zdrojim? Pro¢ zdravotnici nevyuZzivaji vice profesionalnich knihovnicko-
informa¢nich sluzeb v knihovnach, které zptistupiiuji profesionalni odborné informacni
zdroje?
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Vybér respondentd byl u¢inén s ohledem na zakonnou povinnost Iékaiti o dal§im vzdélavani.
Osloveni byli, a to v zavére¢né fazi postgradualniho specializovaného zdravotnického studia,
I¢kari pfipravujici se k atestaci absolvujici povinné kurzy pied ukoncenim spolec¢ného
zakladu.

Ocekavané vysledky pruzkumu potvrdily nebo vyvratily: zda uzivané ptistupy k odbornym
informaénim zdrojim posiluji motivaci k dalsimu vzdéldvani zdravotnikd, zda v prib&hu
specializacni zdravotnické piipravy uzivatelé udrzuji a prohlubuji své odborné znalosti spise
neformalnimi informac¢nimi zdroji (invisible college), zda pocit'uji respondenti nedostatek
ptilezitosti k informaéni ptipravé béhem pre i postgradualniho studia a a zda je vyuzitelnost
sluzeb Narodni lékafské knihovny ovlivnéna nedostatecnou informacni pfipravou, zejména
Vv souvislosti se znalosti a spokojenosti uzivatelského prostiedi portalu MEDVIK.

Vysledky analyzy a prizkumu uzivatelského chovani 1ékatského povolani potvrdily zjisténi:

Prioritni motivaci pro dal§i vzdélavani nejsou u l€kait piistupy k odbornym informacnim
zdrojim, siln¢j$i motivaci pro osvojovani poznatkll teorie je stat se uznavany odbornik a
dobry I€kaf.

Ve vyuzivani informacnich zdroji v pribéhu specializacni ptipravy na lékatské povolani
prevlada zptisob udrzovani odbornych znalosti formou konzultace s kolegy, tedy spise
vyuzivani neformalnich zdroji oproti vysokému poctu téch, ktefi nevyuzivaji ptistupy ke
specializovanym databazim s piedplatnym a pievlada vysoké procento vyuzivani klasickych
tisténych zdroji monografii a ucebnic.

Nedostatek prilezitosti Kk informac¢ni piipravé béhem pre i postgradudlniho studia pocit'uji
zejména l¢kaii mladsi 30 let.Vliv véku je signifikantni.

Vyuzitelnost a zajem o knihovnicko-informac¢ni sluzby Narodni lékaiské knihovny je
ovlivnéna nedostate¢nou informacni pfipravou, zejména v souvislosti s nedostate¢nou
znalosti dobrého uzivatelského prostiedi portalu MEDVIK. Z forem informa¢niho vzdélavani
k tématice strategie vyhledavani je patrna vyssi tendence o vzdélavani formou web based
nebo e-learningu.

Principem navrhu modernizace sluzeb je zména dosavadniho piistupu knihovnicko-
informa¢nich pracovnikd k uzivateli. Cilem je pasobit novymi eduka¢nimi metodami na
pracovniky knihovnicko - informacni profese zejména v oblasti sluzeb a dosahnout v nich
komplexniho ptistupu k uZivateli, zménou zpiisobu izolované¢ho poskytovani sluzeb.

Vysledkem analyzy informa¢niho chovani lékaiského povolani je také ndvrh revize kategorii
uzivateld Nérodni I€kafské knihovny, jejichZz transformace miize pfispét k nalezitému
vyuzivani novych web technologii v systému MEDVIK

Knihovna nebo informaéni pracovisté zistava nadale systematizovanou kolekci fady kniznich
1 ostatnich fond{, pokracujici v pfedplatném elektronickych informaénich zdroji a mapovani
volnych kvalitnich zdroji, ale distribuovanych v elektronickych sitich.
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V soucasné¢ dob¢ portalli, uzivat a zdokonalovat pro uzivatele uzite¢né pfistupy k témto
zdrojim, odstranovanim technickych ptekazek, vzdalenosti, rozsahlosti vyhledavacy,
ptipadné fragmentace systémi védeckych informaci s ohledem na jejich ohodnocenou kvalitu.

Resenim je propojovani alokovanych a davéryhodnych zdroji do osvédéeného portalu
MEDVIK s kvalitni navigaci a soucasnym zajiSténim podpory uzivateli marketingovymi
metodami a elektronickym ¢i smiSenym informac¢nim vzdélavanim knihovnikd i zdravotniki.
Vysledkem analyzy informacniho chovani I¢katského povolani je také navrh revize kategorii
uzivateli Narodni I¢kaiské knihovny, jejichz transformace muze ptispét k nalezitému
vyuzivani novych web technologii uzivanych v systému MEDVIK

Ptidanou hodnotu knihovnicko-informaéni prace bude stile vice tvofit diky kompetencim
knihovnikll stoupajici podil akvizice kvalitnich ovéfenych zdroji a jejich integraci do
oborovych portali s pomoci sofistikovanych technologii. Zarovenn knihovnici a informacni
pracovnici se lépe seznami béhem kontaktli s uzivateli s jejich uzivatelskym chovanim a
systematickym ,,user education* vytvoti systém uzivatelské podpory téchto svych koncovych
uzivatell, tim se zlepsi 1 jejich navigace v nabizenych oborovych portéalech.

Knihovnické informacni systémy patii svou plisobnosti v oblasti informatizace zdravotnictvi,
ktera je predmétem oboru Ilékaiské informatiky, do  skupiny systémi slouZzicich
zdravotnickému vzdélavani a vyzkumu a svymi funkcemi mohou piispét ke zptistupiiovani
kvalitnich internetovych informacénich zdroji ve zdravotnictvi. Pomoci selekénich néstrojii a
kvalitativnich parametri mohou déale mapovat, systematizovat a kategorizovat informacni
zdroje. Hodnoceni kvality internetovych zdravotnickych zdroji se tykéa i dosud systematicky
netfidéné oblasti zdravotnickych informaci pro vefejnost, tzv. laickych, pacientskych
informaci.
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PRILOHY

PRILOHA 1 DOTAZNIK PRO PROFESI LEKARSKEHO POVOLANI
Vazeni kolegové,

dovoluji si Vas oslovit se Zadosti o spolupraci pii vyplnéni nasledujiciho dotazniku,
tykajiciho se ziskavani odbornych informaci v souvislosti s vykonem Vasi profese. Prizkum,
jehoz je dotaznik soucasti, si klade za cil zmapovat miru a zptisob vyuzivani sluzeb,
nabizenych zdravotnickymi knithovnami, a zjistit, jak zlepSit mozZnosti VaSeho elektronického
ptistupu ke kvalitnim, diivéryhodnym informacim.

Dé&kuji Vam za Vas cas, ochotu a poskytnuté nazory.

PhDr. Eva S. Lesenkova

Narodni 1ékatska knthovna v Praze

1 Vas vék
.......... let

2. |Jste
Muz 1
Zena 2

3. | VaSe nejvyssi dokoncené vzdélani
Vyucen(a) nebo dal§i bez maturity 1
S maturitou 2
Vys8i odborné (nadstavba nad maturitu) 3
Vysokoskolské, postgradual, MBA 4
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Vase zdravotnické povolani

Lékar(ka) zatazeny(4) ve specializacni ptiprave
uved'te specializaci

Lékar(ka) se ziskanou specializovanou zptisobilosti
uved'te specializaci

Farmaceut(ka) zatfazeny(a) ve specializatni ptiprave

uved’te specializaci

Farmaceut(ka) se ziskanou specializovanou specializaci

uved’te specializaci

Nelékat(ka) nebo jiny odbornik ve specializované ptiprave,

uved’te profesi

Nelékat(ka) se ziskanou specializovanou plisobnosti

uved’te profesi

Zdravotnické zatizeni, ve kterém (kterych) pisobite

ano
Ambulantni péce 1
Nemocnice (vcetné krajskych) 1
Dalsi Iizkovéa zatizeni 1
Odborné lécebné ustavy 1

Jiné neZ vySe jmenované zatizeni 1

N NN
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Jakym zptisobem prubézné udrzujete své odborné znalosti?

pravidelné obcéas nahodile ne

a) | Konzultuji s kolegy 1 2 3 4
b) | Konzultuji s experty v oboru 1 2 3 4
€) | Vyuzivam informacnich sluzeb farmaceutickych 5 3 4

spole¢nosti
d) | Ucastnim se akei v ramei kontinualniho vzdélavani 1 2 3 4
e) | Ucastnim se odbornych seminait a konferenci 1 2 3 4
f) | Vyuzivam samostudiem odborné knihy 1 2 3 4
g) | Vyuzivam samostudiem odborné ¢asopisy 1 2 3 4
h) | Vyuzivam specializované weby na internetu 1 2 3 4
i) | Vyuzivam e-learningové kurzy 1 2 3 4
J) | Vyuzivam databaze z knihovny s ptedplatnym 1 2 3 4
k) | Vyuzivam neplacené, volné ptistupné databaze 1 2 3 4
I) |Navstévuji zdravotnickou knihovnu 1 2 3 4
m) | Vyuzivam personalizované sluzby knihovny 1 ) 3 4

(informace zpracované tzv. na miru)
7. | Vzdélavate se jesté né¢jakym jinym zpiisobem?

Ano 1

uved’te jakym:

Ne 2
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Vyuzivate dale uvedené informacni zdroje v atestacni piipravé?

pravidelné obcas nahodile ne

a) | Monografie, ucebnice 1 2 3 4
b) |Odborna domaci periodika 1 2 4
€) | Odborna zahrani¢ni periodika 1 2 3 4
d) | Odborné elektronické databaze volné dostupné 1 2 3 4
e) | Odborné elektronické databaze s predplatnym 1 2 3 4
e) |E-learningové zdroje 1 2 3 4
f) | Certifkované internetové zdroje 1 2 3 4
9. | Vyuzivate v atestacni ptipravé jesté dalsi zdroje?

Ano

uved’te jakeé: 1

Ne 2
10. |Jaké zdroje vyuzivate v atestacni ptipraveé?

Jen doporucené zdroje (literaturu) 1

Kromé¢ doporucenych i jiné zdroje 2

uved'te, jaké:
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11. |Hodlate pokracovat v ziskdni védecké hodnosti v n€kterém z doktorandskych studii?
Jiz jsem zatazen(a) 1
Ano 2
Jesté nevim 3
Ne 4
12. | Co je pro Vas nejvétsi motivaci, abyste se dale vzdélaval(a)?
Osvojit si nové poznatky teorie a praxe 1
Byt uznavany odbornik, dobry Iékar 2
Postoupit kariérn¢ vys 3
Provozovat soukromou praxi 4
UdrZet si stavajici misto 5
Néco jiného — uved'te, co
6
13. | Co Vam nejvice ztézuje nebo komplikuje moznost se dale vzdélavat?
Komfort studijniho zdzemi 1
Komplikovany ptistup k odbornym informacim (k elektronickym, véetné databazi) 2
Néroc¢nost sladéni studia a zaméstnani
Postoj zaméstnavatele a spolupracovnikli 4
Nedostatek volného ¢asu 5
Néco jiného — uved'te, co
6
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14. | Utastnil(a) jste se jako student(ka) seminaiti informaéni ptipravy (vyhledavani informaci
a prace s databazemi)?
Ano 1
Ne, nem¢l(a) jsem zajem, i kdyz takové ptilezitosti byly 2
Ne, nem¢l(a) jsem moznost, takové prilezitosti nebyly 3
15. |Byl(a) byste ochoten(ochotna) ucastnit se vzdélavaciho seminafe tykajiciho se
vyhledavani informaci a praci s databazemi organizovaného nékterou z knihoven?
Ano 1
Ne, dokéazu to zvladnout sam(a) 2
Ne, kdyz pottebuji, mdm se s kym poradit 3
Ne, z jiného divodu — uved'te, jakého 4
16. |Jaké internetové sluzby vyuzivate?
ano  ne
a) | Specializované webové vyhledavace 1 2
b) | Odborné licencované databaze s piedplatnym 1 2
c) | Odborné volné dostupné databaze 1 2
d) |Elektronické katalogy knihoven 1 2
e) |Sluzby web 2.0 ( youtube, facebook, RSS, aj.) 1 2
f) |Jiné internetové sluzby — uved’te, jaké:
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17.

Znate nekteré licence elektronickych informacénich zdrojt, které se tykaji databazi?

a) |Licence databazi s predplatnym
Znam
uved'te, které ve Vasi specializaci 1
Neznadm 2
b) |Licence neplacené, volné piistupné
Znam 1
Nezndm 2
18. | Uzivate pravideln¢ elektronické odborné ¢asopisy?
a) | Ptimou registraci u vydavatele
Ano 1
uved’te, kolik titulti: ......................L.
Ne 2
b) |Jako uzivatel knihovny
Ano 1
uvedte, kolik titult: ............ ...l
Ne 2
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19.

Dokazete posoudit kvalitu informaci z volného internetu?

Ano 1
Pokud ano, podle jakych parametra?
Ne 2
Pokud ne, mél(a) byste zajem ziskat Skolenim tuto znalost a dovednost?
Ano 1
Ne 2
20. | Znate principy mediciny zalozené na dikazu?
Ano, znam a sleduji pfehledové studie 1
Ano, znam je, ale nevyhledavam 2
Ne 3
21. | Pokud jde o principy mediciny zaloZené na dikazu, uvital(a) byste kurzy o jejich
zdrojich, vyhledavani a vyhodnocovani nalezenych?
Ano 1
Ne 2
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22. |V ramci CR existuje zhruba sto rtiznych zdravotnickych knihoven. Myslite si, Ze
rozhodné spiSe spiSe rozhodné
ano ano  ne ne nevim

a) |jsou spiSe archivy publikovanych

droji nez mista, kde Ize ziskat
zZ I‘O{u rrle.z mista, kde lze ziska 1 5 3 4 5
aktualni informace?

b) |pfispivaji zdravotnikiim svymi

funkcemi k dostate¢né ledovani
‘ 0s oa ecnému sledovani 5 3 4 5
novych poznatka?

C) |nabizeji svym klientim snadnou

ientaci luzbach, které
orien ac.l,% sluzbach, které 1 ) 3 4 5
poskytuji?

d) |knihovnik je kompetentni (orientace

ve zdravotnické problematice) ) 3 4 5
k vykonu vyhledavacich sluzeb?

Vyuzivate sluzby nékteré ze zdravotnickych knihoven? Pokud ano, uved’te mésto.

23.

ano ne
a) |V misté Vaseho pusobisté 1 ve méste: 2
b) |Mimo Vaseho pisobisté 1 ve méste: 2
c) |Narodni lékafské knihovny v Praze 1 2

Pokyn: ot. ¢. 24 az 27 vypliuji jen ti, kteri v ot. 23a nebo 23b uvedli, Ze vyuzivaji sluzeb

zdravotnické knihovny v misté nebo mimo puisobiste

24. | Znate webové stranky Vami uzivané lékatské knihovny?

Znam, a také je vyuzivam 1
Znam, ale nevyuZzivam je 2
Neznam 3
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25. |Ma Vami uzivana I€katska knihovna snadno a ptivétive ptistupny elektronicky katalog?
(Accesibility, visibility a web-updates)?

ANo 1
Ne 2
Nevim 3

26. | Zptistupiiuje Vami uzivana lé¢kaiskéd knihovna licencované elektronické zdroje s

predplatnym?

Ano 1
Ne 2
Nevim 3

27. | Muzete k Vasi knihovné pfistupovat po internetu i na dalku — z domova, z pracovisté
nebo odjinud?

Ano 1
Ne 2

Pokyn: Ot.¢.28 az 48 vypliuji jen ti, kteri v ot.23c uvedli, Ze vyuzivaji sluzeb Narodni lékarské
knihovny

28. |Jak Casto vyuzivate sluzeb Narodni I¢kaiské knihovny?
Vicekrat tydné 1
Jednou za tyden 2
Jednou za 14 dni 3
Jednou za mésic 4
Jednou za ¢tvrt roku 5
Jednou za ptl roku 6
Jesté méné Casto 7
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29.

Znate webové stranky Narodni 1ékatské knihovny?
Znam, a také je vyuzivam
Znam, ale nevyuzivam je

Neznam

Pokyn: Ot.¢.30 a 31 vyplnuji jen ti, kteri v ot.29 uvedli, Ze vyuzivaji webové stranky Narodni

lékarské knihovny

30. | Umoznuji Vam tyto stranky nalézt hledané informace?
Ano 1
Ne 2

31. | Co byste na nich navrhoval

a) |odstranit?

b) |ptidat?

MEDVIK

32. | Znate portal MEDVIK provozovany Narodni Iékatskou knihovnou?
Znam, a také jej vyuzivam 1
Znam, ale nevyuZzivam jej 2
Neznam 3
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Pokyn: Ot.¢.33 az 37 vypliji jen ti, kteri v ot.32 uvedli, Ze vyuzivaji MEDVIK

33. | Zhodnotte (jako ve skole, kdy 1 = vyborna ... az 5 = nedostate¢na) nasledujici moznosti

portalu MEDVIKu.
hodnoceni — zndmka

a) | Prehlednost a snadna navigace 1 2 3

b) | Odbornost informaci 1 2 3

c) |Kvalita informaci 1 2 3

d) | Mnozstvi zdroji 1 2 3

e) | Aktualnost 1 2 3

f) | Graficky design 1 2 3

34. |Jsou informace, které sam(a) naleznete v portalu MEDVIK, pro Vas postacujici nebo
byste potifeboval(a) sluzby konzultovat s knihovnikem?
Jsou pro mne postacujici 1
Potteboval(a) bych konzultovat s knihovnikem 2

35. | Uvital(a) byste v MEDVIKu odkazy na souvisejici zdroje k vyhledavané tématice?
Ano 1
Ne 2
Nevim 3

36. | Vyuzival(a) byste v MEDVIKu meta vyhledavag, ktery z jednoho mista prohleda

souhrnné vSechny dostupné 1 licencované zdroje, a nevede Vas k dalSimu vyhledavani?

Ano
Ne, ale mél(a) bych zajem
Ne, nemam zdjem

Nevim, neumim odpovedét

1
2
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37.

funkcich a ¢innosti nebo podrobné specifikovat ucel pro vyhledavani?
Ano 1
Ne 2

PORTAL E-ZDROJU

38. | Znate portal e-zdroju, ktery je soucasti portdlu MEDVIK Narodni Iékatské knihovny?
Znam, a také jej vyuzivam 1
Znam, ale nevyuzivam jej 2
Neznam 3

DIGITALN{ KNTHOVNA

39. | Znate Digitalni knihovnu Narodni 1ékatské knihovny?

Znam, a také ji vyuzivam 1
Znam, ale nevyuzivam ji 2
Neznam 3

40. |Publikujete-1i odborné texty, jste ochoten(a) souhlasit se zpiistupnénim jejich
elektronické verze pro studijni ucely v Digitalni knihovn¢ NLK?

Ano 1
Ne 2
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BIBLIOGRAPHIA MEDICA CECHOSLOVACA

41. | Pouzivate pro svou praci/vzdélavani databazi Bibliographia medica Cechoslovaca
Nérodni lékatské knihovny?

a) |naDVD Bibliomedica?

Ano 1
Ne 2
b) |online na www.medvik.cz/bmc?

Ano 1
Ne 2

Pokyn: Ot. 42 vypliuji jen ti, kteri, kteri v ot.41a, nebo 41b uvedli ,,ano*

42. | Co povazujete za dileZité pii pouzivani databaze Bibliographia medica Cechoslovaca?

ano  ne

a) | Aktualnost 1 2
b) |Retrospektiva 1 2
C) | Vstup do plnych textd 1 2
d) |Prubézné tematické reserSe 1 2
e) | Né&co dalsiho — napiste co:
TEZAURUS MEDICAL SUBJECT Headings (MeSH)
43. | Znate tezaurus Medical Subject Headings Narodni 1ékatské knihovny?

Znam, a také ho vyuzivam 1

Znam, ale nevyuZzivdm ho 2

Neznadm 3
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Pokyn: Ot. ¢. 44 a 45 jsou urceny jen tem, kteri v ot.43 uvedli ,,znam a vyuzivam *

44. | Jakou formu tezauru Medical Subject Headings pouzivate?

ano ne
a) |Online anglicky original NLM Bethesda 1 2
b) | Cesky pieklad na DVD Bibliomedica 1 2
c) |Online Cesky pieklad z www.medvik.cz 1 2

45. | Co pro pouzivani ¢eské verze tezauru Medical Subjekt Headings povazujete za dulezité?

ano  ne
a) | Bohaty odkazovy aparat 1 2
b) |Pieklady definic 1 2
c) |Online propojeni s Iékaiskymi slovniky 1 2

d) | Né&co dalsiho — napiste co:
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http://www.medvik.cz/

46.

Jaké sluzby Narodni Iékatské knihovny vyuzivate a jak jste s nimi spokojen(a)?

zcela Casteéné
spokojen(a) spokojen(a)

nespokojen(a) nevyuzivim

Vypiijéni sluzby, knihy,

5 . 1 2 3 4
casopisy
b) | Sluzby c¢itarny Casopist 1 2 3 4
o) | Meziknihovni narodni
) ,ez°1' vm, ovrvu a mezindrodni ) 3 4
vypljcni sluzba
d) |Referenéni sluzby, rada, kde
hledat pozadovanou 1 2 3 4
informaci (tzv.navigace)
e) | ResersSe, uplné zpracovani
tématu s vyhledanim plného 1 2 3 4
textu
f) | Kopirovaci sluzba 1 2 3 4
47. |Narodni lékatska knihovna piipravuje seminafe informacni uZivatelské podpory. Mél(a)
byste zdjem je vyuzivat? Pokud ano, jakou formou?
ano, elektronicky  ano, osobng,
e-learningem V interaktivnich semindiich ne
a) |Konzultace a Skoleni
1 2 3
K jednotlivym databazim
b) | Vzdélavaci kurzy k metodice 5 3

vyhledavani odbornych informaci
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48.

Co dalsiho byste doporucil(a) v Narodni I¢kaiské knihovné zlepsit nebo zavést?

111




PRILOHA 2 STATISTICKE VYHODNOCENI| PRUZKUMU

Charakteristika souboru
(Celkovy pocet odevzdanych dotazniki 225)

Pohlavi pocet %
muz 79 35,1%
zena 146 64,9%
-pfevazuji Zeny
Vekova kategorie pocet %
<= 30 let 130 57,8
31 - 40 let 65 28,9
> 40 let 30 13,3
Total 225 100
32,5+ 7,2 let, rozmezi 23 — 57 let
Stupen vzdélani pocet %
Vzdélani s maturitou 2 0,9
Vysokoskolské 223 98,7
Total 225 100
— naprosta ptevaha vysokoskolského vzdélani
Zdravotnické povolani pocet %
neuvedeno 3 1,3
I€kar ve specialni piiprave 148 65,8
I¢kar se specialni zptisobilosti 19 8,4
farmaceut ve specialni ptiprave 21 9,3
nelékat ve specialni piiprave 14 6,2
nelékat se specialni zptisobilosti 20 8,9
Total 225 100,0
Zdravotnické zatizeni, ve kterém (kterych) plisobite pocet %
Nemocnice (véetné krajskych) - pouze 105 46,7
Nemocnice + Ambulantni péce 56 24,9
Ambulantni péCe - pouze 10 4.4
Jiné nez vySe jmenované zafizeni 20 8,9
Odborné 1écebné tistavy 7 3,1
Nemocnice + Jiné 7 3,1
Dalsi lazkova zafizeni 4 1,8

Pfevladaji nemocnice a nemocnice v kombinaci s ambulantni péci. Zbylé kombinace 1-3

ptipady.
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Vzdélavani

Otazka 6: Jakym zptisobem pribézn¢ udrzujete své odborné znalosti?
2
Sle| ¢ Z 3
> 3 g o, >
O > ~ = o o
3 o) = 2] <
o O X < QO E
] ) g = =
g S g 2 2 g < >
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— — R= s 3 = 2 » a 3 S
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=S =S E > > 177 177 c -E Nao 3 @) [}
N N = 4 4 S =] = = < < 2 2
S| &§|<€| 8| 8| E|E /&2 55|55
~ ~ R= 3 = 3 3 i ) < ° N o
pravideln¢ | 751 | 244 | 89 | 476 | 50,2 | 59,6 | 4933 | 396 | 49 53 | 204 | 53 18
obdas 169 | 382 | 307 | 444 | 369 | 298 [ 3422 | 378 | 111 | 67 | 258 | 151 | 80
nahodile 22 | 196 | 284 | 36 58 53 | 1067 | 124 | 18,7 | 142 | 204 | 204 | 133
ne 58 | 178 | 320 | 44 71 53 | 578 | 102 | 653 | 738 | 333 | 59,1 | 769

V tabulce jsou uvedena procenta vyuzivani jednotlivych zplisobti vzdélavani, tak napt.
75,1 % respondentt pravidelné konzultuje s kolegy, zatimco e-learning pravidelné vyuziva
jen 4,9 % respondenttl, 65,3 % e-learning nevyuziva a 73,8 % nevyuziva databaze

s predplatnym. Zakladem procent je N=225.

Otazka 7: Vzdélavate se jesté néjakym jinym zptisobem?
praxi

postgradudlni

chybami

kazdodenni praxi a praci s pacienty

kurzy,seminare ohledné zdravi v "alternativni péci"
mezindrodni seminare

navazujici studium - mgr. dalkove

=
]
(@3
aQ

odborné staze

predatestacni ptiprava

psychoterapeuticky vycvik

specializované workshopy, odborné staze

stdze na specializovanych pracovistich véetné zahranici
studijni materialy VS

studium master of public administration

studium na univerzité

v rdmci profesni organizace (Cas)

RiRrRrRrRRRPRIRPRIRPRRIRPRRRRRIN S

zahrani¢ni staz
V tabulce je vycet odpovédi, které se vyskytly.
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Otéazka 8: Vyuzivate dale uvedené informacni zdroje v atestacni ptiprave?

Q (D]

E 5 |z b g

8 £ = 2 g o 2

[ Q. =] L L 8 o

8 et )2 e} (e ko) =

2 3 = g D) g N £

= £ g 28 | %E 2 2

o ) < L = Lo o S

= o N o [0} E (@] >

s = ‘g ‘0 O o = g
5 2 2 ES | = = Z .
) o Iy ISR S 3 < =2
| £ | £ | £E | 5| 2 | %%
= S S S 8 O o L OB
pravidelné 78,04 48,13 16,36 28,04 7,48 5,61 6,07
obcas 15,89 37,85 27,10 39,72 8,88 10,28 14,49
nahodile 0,93 7,48 30,37 15,89 9,35 18,69 20,56
ne 5,14 6,54 26,17 16,36 74,30 65,42 58,88

V tabulce jsou uvedena procenta vyuzivani informacnich zdroji, zakladem je N=214, 11 osob

neoznacilo zadny zdroj (atestacni piiprava se jich pravdépodobné netyka).

Otéazka 9: Vyuzivate v atestaCni piiprave jesté dalsi zdroje - jaké?

=]
]
(@03
Q

akce kontinualniho vzdélavani, konzultace s odbornikem

certifikované kurzy, kongresy, staze

informace ze stazi

informace

internet

konference, akreditované kurzy

konzultace s kolegy

konzultace s odbornikem

lidské, prednasky, zkusenosti, kolegli

materidly od kolegt

materialy z VS

poznatky ze seminaiti a konferenci

protokoly k 1é¢b¢ z oddéleni navstivenych u predepsané praxe

prednasky z predatestacnich seminarii

prednasky ze seminatii a kurzii pred atestacni ptipravy

ptiprava mladSich kolegii

publikace nakladatelstvi Springer Verlag

staze

skoleni IPVZ

takové, ke kterym se vzdy ndhodné dostanu

viz vyse

viz.ot.6a8

zdroje nedoporucené

RRrRrRrRRRPRIRRPRIRRIRPINRIRINR(RRPR|R[(R|R |,

Dalsi zdroje uvadi 25 respondentt.
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Otazka 10: Jaké zdroje vyuzivate v atestacni ptipraveé kromé

doporucenych? pocet %

neuved| 140 65,4
casopisy 1 0,5
Casopisy internet 3 1,4
casopisy, knihy 1 0,5
Casopisy, internet 1 0,5
Casopisy, internet, databaze, www stranky 1 0,5
doporucenou, internet 1 0,5
e-learning - web 1 0,5
empirie 1 0,5
i jinou nez doporucenou literaturu 1 0,5
informace a materialy od kolegii 1 0,5
informace na internetu 2 0,9
internet 6 2,8
internet literatura 1 0,5
internet medline 1 0,5
Internet, monografie, Casopisy 1 0,5
internet, odbornd periodika 1 0,5
internet, odborné stranky 1 0,5
internet, ¢asopisy, seminie 1 0,5
internet, konzultace 1 0,5
internetové stranky voln¢ pristupné 1 0,5
internetové volné dostupné servery, ¢asopisy 1 0,5
internetové zdroje 1 0,5
jakékoliv zdroje v angl.j. nebo Ceském j. (ptijatelné) 1 0,5
ke kterym se ndhodné dostanu 1 0,5
konference, kurzy 1 0,5
kongresy 1 0,5
konzultace se specialisty 1 0,5
kurzy IPVZ, kurzy, odborné seminaie, konference 1 0,5
ledacos 1 0,5
monografie na témata souvisejici s oborem 1 0,5
monografie, ¢asopisy, internet 1 0,5
nahodile 1 0,5
nedoporucené monografie 1 0,5
nedoporucenou literaturou 1 0,5
nemame doporucené zdroje - shanim sama 1 0,5
neni doporucena literatura 1 0,5
nevim piesny nazev 1 0,5
odborné ¢lanky v ¢asopise Medicina po promoci 1 0,5
odborné ¢asopisy 2 0,9
odborné Casopisy + doporucené postupy 1 0,5
odborné Casopisy, internet 2 0,9
odbornou literaturu a ¢asopisy k tématu v ¢eském j. 1 0,5
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pokracovani tabulky (otazka ¢. 10)

odborny tisk a web 1 0,5
Oxfordska literatura 1 0,5
periodika 1 0,5
podle specifické piipravy 1 0,5
predplacené ¢asopisy v nemocni¢ni knihovné 1 0,5
quidelines,odborna spoluprace, souhrnné ¢lanky v odb. ¢asopisech 1 0,5
rizné 1 0,5
specializované weby, databaze casopist 1 0,5
prednaska 1 0,5
tenni.cz 1 0,5
ucebnice a poznamky z Vysoké skoly 1 0,5
viz 6,8 1 0,5
viz bod 8 1 0,5
viz €. 8 1 0,5
viz ¢. 8 otazka 1 0,5
vizot.6a8 1 0,5
vlastni materialy z VS 1 0,5
vse, co je dostupné 1 0,5
vSechny vyse uvedené 1 0,5
webové Casopisy, e-books 1 0,5
zahranic¢ni literatura 1 0,5
zdroje 1 0,5
Total 214 100,0
N=214 jako v otazce 8.
Otéazka 11: Hodlate pokracovat v ziskdni védecké hodnosti v nékterém

Z doktorandskych studii? pocet %
JiZ jsem zatazen 39 17,3
ano 16 7,1
jesté nevim 65 28,9
ne 105 46,7

Pozndmka: N=22 Kategorie "ne" zahrnuje také 8 respondentd, kteti otazku nevyplnili.

Otazka 12: Co je pro Vas nejvétsi motivaci, abyste se dale

vzdélaval(a)? pocet %

Osvojit si nové poznatky teorie a praxe 118 32,6
Byt uznavany odbornik, dobry I¢kar 136 37,6
Postoupit kariérné vys 40 11,0
Provozovat soukromou praxi 35 9,7
Udrzet si stavajici misto 21 5,8
Né&co jiného — uved’te, co 12 3,3

Poznédmka: respondenti oznacili i1 vice diivodi, proto soucet poctli vyskytu je vyssi, nez pocet

respondentd.
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12 uvedenych divodi

byt dobrym Iékarem a 1éCit pacienty nejlépe jak lze

celozivotni vzdélavani ze zakona

drzet krok s okolim

finance

hlad po informacich

kvalita mé péce

plat

porozumét problému a optimalné 1€¢it

prace v zahranici

radost ze spravnych rozhodnuti

umét fundované poradit

vybudovat vlastni (NZZ) nestatni zdravotnické zatizeni

Poznamka: kazdy uvedeny diivod se vyskytl jen jednou.

Otazka 13: Co Vam nejvice ztézuje nebo komplikuje moznost se dale vzdélavat?

pocet

Komfort studijniho zdzemi

o

Komplikovany pfistup k odbornym informacim (k elektronickym, v€etné
databazi)

Naroc¢nost sladéni studia a zaméstnani

Postoj zaméstnavatele a spolupracovnikii

Nedostatek volného ¢asu

Néco jiného — uved'te, co

o |O|O|IN|IN
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Informaéni piiprava v minulosti, ochota ti¢asti na seminafich organizovanych

knihovnou
Otazka 14: Ucastnil(a) jste se jako student(ka) seminaft informaéni
pripravy (vyhledavani informaci a prace s databazemi)? pocet %
Ano 81 36,0
Ne, nemél(a) jsem zajem, i kdyz takové piilezitosti byly 11 4,9
Ne, nemél(a) jsem moznost, takové prilezitosti nebyly 123 54,7
Bez odpovédi 10 4.4

Ugastnil jste se informaéni ptipravy?

Vek ano nem¢él jsem zajem nem¢l jsem moznost
<= 30 let pocet 60 6 60
% 47,6 4,8 47,6
31-40 let pocet 15 4 44
% 23,8 6,3 69,8
> 40 let pocet 6 1 19
% 23,1 3,8 73,1

Utast jako student na seminatich informaéni ptipravy v zavislosti na véku:
Uvadéna nizsi ucast z diavodu ,,nemél jsem moznost* u kategorii nad 30 let.
Vliv véku je signifikantni, Fisher's exact test p=0,04.

Ucastnil jste se informacni ptipravy?

Zdrav. povolani ano nemél jsem zajem nem¢l jsem moznost
Iékaii + farmaceuti pocet 70 11 101

% 38,5 6,0 55,5
nelékari pocet 10 20

% 33,3 66,7

Uvadéna nizsi Gcast z diivodu ,,nemél jsem moznost* u nelékarii, rozdil neni signifikantni.

Otéazka 15: Byl(a) byste ochoten(ochotna) ucastnit se vzdélavaciho
seminare tykajiciho se vyhledavani informaci a praci s databazemi

organizovaného n¢kterou z knihoven? pocet %
Ano 126 56,0
Ne, dokazu to zvladnout sam(a) 33 14,7
Ne, kdyz pottebuji, mam se s kym poradit 51 22,7
Ne, z jiného divodu — uved'te, jakého 5 2,2
Bez odpovedi 10 4.4
Uvedené dliivody pocet
nebylo to nabidnuto 1
nedostatek Casu 2
nevidim zplsob se v tom vzdelavat 1
vzdalenost mista konani od bydlisté 1
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Vztah mezi absolvovanim pFipravy a ochotou k dalsi icasti na seminarich

Byl(a) byste ochoten(ochotna) ucastnit se vzdélavaciho

S > seminafe tykajiciho se vyhledavani informaci a praci
S s databazemi ?
22 &
8 o5 Ano Ne
R
~'s 8 podet 54 27
S8 Ano
£ 5 E % 66,7 333
25 S
5 @ .8 pocet 72 72

Ne

% 50,0 50,0

Z tabulky vyplyva , Ze u téch, kdo se jako studenti seminaiti informacni piipravy jiz ucastnili,
je vysSsi ochota k ucasti na dalSich seminafich. Rozdil je signifikantni, Chi kvadrat test

p=0,016.

V nasledujici podrobnéjsi tabulce je videt, ze seznameni s problematikou snizuje procento
téch, kdo uvadéji ,, zvladnu to sdm*. Zvyraznéna policka v tabulce se vyznamné 1isi od
o¢ekavanych hodnot (adjusted residuals pod -2 nebo nad +2).

Byl(a) byste ochoten(ochotna) Gcastnit se vzdélavaciho seminaie
tykajiciho se vyhleddvani informaci a praci s databazemi ?

= 2 2

S -
N~ oo =l E E
~ > ] E o] “>\-D
g3 & SIS £ 8
< & o o o
258 o =

o 'S pocet 54 6 17
Z .5 ano

£ % 70,1 7,8 22,1
o .5 nemél N

Z Qé jsem pocet 4 4 3
= >§ zajem % 36,4 36,4 27,3
= g N

g | memel | hoket 67 22 29
S 8 Jjsem

= moznost| 94 56,8 18,6 24,6
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Znalost a vyuZzivani internetovych sluZeb

Otazka 16: Jaké internetové sluzby vyuzivate? pocet %

Specializované webové vyhledavace 174 77,3
Odborné licencované databaze s predplatnym 28 12,4
Odborné volné dostupné databaze 185 82,2
Elektronické katalogy knihoven 54 24,0
Sluzby web 2.0 ( youtube, facebook, RSS, aj.) 75 33,3

Pocet predstavuje odpoveédi ano, zbytek do 225 je ne , piipadné neoznacena zadna moznost.

Otéazka 17a b: Znate nekteré licence elektronickych informacnich zdrojt, které se tykaji

databazi? a — s predplatnym, b- volné ptistupné

Otéazka 17a : Znate licence DB s predplatnym pocet %
bez odpoveédi 36 16,0
ano 28 12,4
ne 161 71,6
Total 225 100,0

Otézka 17b : Znate licence DB voln¢ ptistupné pocet %
bez odpoveédi 25 11,1
ano 97 43,1
ne 103 45,8
Total 225 100,0

Ad 17a - Z 28 respondentd, ktefi uvedli, Ze znaji DB s pfedplatnym, jen 25 konkrétné

jmenuje (piesny vypis uvedeného v nasledujici tabulce).
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Licence DB s pfedplatnym ve Vasi specializaci, uved’te

pocet

neuvedeno

200

alergologie, interna

Blackwell

Cochran

Pubmed, Karger

ISI Web

Levret, Gynstart

Medline

Meldine, Web of Knowledge

Up to Date

postgradualnimedicina.cz

Pubmed, coraal, jco, tezaurus

PubMed,OVID,Internet?

Science Direct

Thorax, Medline

up to date

Up to date

Web of science

web of spine, bolest

websurg apod.

Wos, Medline, Scopus, Elsevier, Springer

zakonik - zakony - novelizace

RlRrRrRRIRNR|(RIPRIRPRIRPIRPR|IR[(MRP|RRPR|R|RP|~

Total 225
Elektronické odborné ¢asopisy

Otazka 18 ab: Uzivate pravidelné elektronické odborné casopisy?

a) Ptimou registraci u vydavatele

b) Jako uzivatel knihovny
UZivate pravidelné odborné e-Casopisy registraci u vydavatele? pocet %
bez odpovédi 13 5,8
ano 49 21,8
ne 163 72,4
Total 225 100,0
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Kolik tituld registraci u vydavatele? pocet %
1 8 3,6
2 16 7,1
2-3 1 0,4
3 8 3,6
3-4 1 0,4
5 2 0,9
10 1 0,4
10 - 15 1 0,4
farmakologie.cz 1 0,4
hodné€ - blize nevim 1 0,4
Mediclub 1 0,4
Solen 1 0,4
42

Piesny vycet uvedenych odpovédi - celkem 42.

Uzivate pravidelné odborné e-Casopisy jako uzivatel knihovny? pocet %
bez odpovédi 13 5,8
ano 30 13,3
ne 182 80,9
Total 225 100,0
Kolik tituli uzivate jako uzivatel knihovny? pocet %
2 1 0,4
0 1 0,4
1 1 0,4
10 - 15 1 0,4
10 1 0,4
2 2 0,9
3 5 2,2
5-10 1 0,4
5 2 0,9
5 ro¢né 1 0,4
asi 2 1 0,4
aktualnost, odbornost, prehlednost 1 0,4
ccab 1 0,4
www.gyne.cz,leuret.cz 1 0,4

20

Ptesny vycet uvedenych odpovédi, celkem odpovédélo 20 osob.
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Pokud ne, mél(a) byste zajem ziskat skolenim tuto znalost a dovednost?

Otazka 19: Dokézete posoudit kvalitu informaci z volného

internetu? pocet %
bez odpoveédi 41 18,2
ano 72 32,0
ne 112 49,8
Total 225 100,0

Ze 72 respondentti , ktefi uvedli, Ze jsou schopni posoudit kvalitu informaci z internetu, pouze

57 uvadi podle jakych parametrii - nasledujici tabulka.

Otazka 19 a : Pokud ano, podle jakych parametrti?

=}
o
(@0
1

aktudlnost dat, nové poznatky

autor Clanku, literarni zdroj

autor typ a kritéria studie recenze doporuceni kolegu

autor zdroj citace

autor, toma, zpisob zpracovani

autor, umisténi

autora (uzndvaného), spolehlivého serveru, organizace

citace relevantnost inf. zdroj

citace, typ zdroje,Casovy udaj

dle autora, vydavatele, zaméteni

dle dostupnosti informace

dle vé€rohodnosti stranek, odbornosti, pisatell aj.

doporuceni autorit v oboru

hledam jen doplnujici

hledam jen dopliujici informace k tématu, které znam jiz z diivejSich zdroji

IF, recenzenti

impact factor, srovnani

informac¢niho obsahu

jméno autora, datum ¢lanku, zdroje lit.

konfrontace s ostatnimi zdroji

konzultace s kolegy

kvalita obsahu

mam napsano, pouzivam

obsahu

odborné

odkazy na literaturu

odkazy na zdroje inf.

ovéienim informace v odborné literatufe

podle autora

podle autora ¢lanku

podle autora, podle ziizovatele internetovych stanek

podle autort ¢lankd

podle vlastnich zkuSenosti a znalosti

RiRrRrRPRRRPRRIRPRRIRPRRIRPRRIRPRRIRRIRRIRPRRPRIRPRRPRIRRIRIRIRIRPR|IRR|R|F
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podle zdroje

podle zdroje informace

podle zdroje, garanta web. str.

podle mych odbornych znalosti potvrzenych specializacni zkouskou

pokud jsou konkrétni s psanou inf.

puvod, citace

review, oznaceni kvality studii G1,II, A - E....

srovnani informaci s quidelines

srovnani s odbornou literaturou, doporuc¢ené znalosti

srovnanim s odbornou literaturou

srovnanim z vice zdroju

srovndvam vice zdroji

subjektivné

titul Casopisu, autofi

typu Casopisu

uroven odbornost

validita

vice zdrojl, kontrola, porovnavani

vlastni zdroj informaci

vyvazenost, struktura textu, kritick¢ mysleni

zdroj

zdroj, autor

zdroj, autofi

zdroj, citace

RlRrRrRRRPRRPRRPRIRIRPRIRPRIRPRPRIRPIR(RPRIRRIR|R|R|RP|RP |~

57
Otazka 19 b : Pokud ne, m¢l(a) byste zajem ziskat Skolenim tuto
znalost a dovednost? pocet %
bez odpovédi 108 48,0
ano 81 36,0
ne 36 16,0
Total 225 100,0

Z 81 majicich zajem o skoleni, jich v otazce 19 uvedlo 67, Ze nejsou schopni posoudit kvalitu

informaci, 2 respondenti dokdZou posoudit kvalitu informaci, a pfesto maji zajem o Skoleni.
Zbyvajicich 12 zajemcti o Skoleni neodpovédélo na dotaz "Dokazete posoudit kvalitu

informaci z volného internetu?".
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Znalost principii a vyuZivani zdroji Mediciny zaloZené na dikazu

Otazka 20: Znate principy mediciny zaloZené na diikazu?

pocet %
bez odpoveédi 5 2,2
ano, znam a sleduji prehledové studie 75 33,3
ano, znam je, ale nevyhleddvam 105 46,7
ne 40 17,8
Total 225 100,0

Otazka 21: Pokud jde o principy mediciny zalozené na diikazu, uvital(a) byste kurzy o jejich

zdrojich, vyhledavani a vyhodnocovani nalezenych?

Uyvital byste kurzy o principech mediciny zalozené na dikazu? pocet %
bez odpoveédi 9 4.0
ano 135 60,0
ne 81 36,0
Total 225 100,0

Vztah mezi znalostmi principll a zdjmem o kurzy :

Uvital byste kurzy o principech mediciny zalozené na

B diikazu?
ERs
S 8 ano ne
g3 ano, znam a sleduji pocet 54 20
5 < piehledové studie % 73,0 27,0
Q
= % ano, znam je, ale podet 62 40
SN nevyhledavam % 60,8 39,2
ER podet 19 19
N ne

% 50,0 50,0

S vétSimi znalostmi roste zajem o kurzy. Zavislost je signifikantni, Chi kvadrat test p=0,047.

Je to obdoba vztahu otazek 14 a 15.
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Pohled na zdravotnické knihovny

Otazka 22 : V ramci CR existuje zhruba sto riiznych zdravotnickych knihoven.
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pocet % pocet % pocet % pocet %
rozhodné ano 8 3,6 21 9,3 15 6,7 26 11,6
spiSe ano 86 38,2 103 45,8 79 35,1 81 36,0
spiSe ne 50 22,2 43 19,1 60 26,7 35 15,6
rozhodné ne 24 10,7 4 1,8 2 0,9 4 1,8
nevim 57 25,3 54 24,0 69 30,7 79 35,1

Hodnoceni se vyznamné neméni s vékem respondentt, v kategorii do 30 let se dokonce vice
respondentl (45,3%) domniva, ze zdravotnické knihovny jsou spiSe archivy publikovanych
zdrojli, nez mista, kde lze ziskat aktualni informace.

Otéazka 23: Vyuzivate sluzby nékteré ze ano ne bez odpovédi
V misté VaSeho plisobisté : 85 117 23

Mimo Vaseho plisobiste : 11 136 78
Narodni Iékaiské knihovny v Praze : 17 130 78
Otazka 24 : Znate webové stranky Vami uzivané Iékaiské knihovny? pocet %
znam a vyuzivam 35 27,6
znam, ale nevyuzivam 27 21,3
neznam 65 51,2
Total 127 100,0
0Ot.25: M4 Vami uzivana lékaiska knihovna snadno a pitivétive pristupny

elektronicky katalog? (Accessibility, visibility a web-updates)? pocet %
ano 39 32,0
ne 20 16,4
nevim 63 51,6
Total 122 100,0
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Otazka 26: Zpftistupiiuje Vami uzivana lékarska knihovna licencované

elektronické zdroje s predplatnym? pocet %
ano 42 35,3
ne 19 16,0
nevim 58 48,7
Total 119 100,0
Otéazka 27: Muzete k Vasi knihovné pristupovat po internetu i na dalku —
z domova, z pracovisté nebo odjinud? pocet %
ano 47 45,2
ne 57 54,8
Total 104 100,0
Vyuzivani sluzeb NLK

Otazka 28: Jak Casto vyuzivate sluzeb NLK?

pocet %
vicekrat tydné 1 14
jednou za tyden 1 14
jednou za 14 dni 2 2,8
jednou za mésic 10 14,1
jednou za Ctvrt roku 3 4.2
jednou za pul roku 5 7,0
jesté méné 49 69,0
Total 71 100,0

Webové stranky NLK

Otazka 29: Znate webové stranky NLK? pocet %
znam a vyuzivam 12 16,9
znam, ale nevyuzivam 33 46,5
neznam 26 36,6
Total 71 100,0
Poznamka: pocet "neznam" byl sniZen ze 66 na 26 tak, aby odpovidal poctu respondentti navstévujicich NLK
Otazka 30: Umoziuji Vam tyto stranky nalézt hledané informace? pocet %
ano 14 46,7
ne 16 53,3
Total 30 100,0

Otazka 31 a: Co byste na nich navrhoval odstranit?

Zadny navrh

Otazka 31 b: Co byste na nich navrhoval ptidat?

jeden navrh - "multimédia"
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Portal MEDVIK provozovany NLK

Otéazka 32: Znate portdl MEDVIK Narodni I¢kaiské knihovny? pocet %
Znam a vyuzivam 5 3,4
znam, ale nevyuzivam 19 12,9
neznam 123 83,7
Total 147 100,0
Otéazka 33 a—f: Zhodnot'te nasledujici moznosti portalu MEDVIK
- 8 : 2 5
= 2 oe0 B 5 = b7 7
5 g2 &g 5 s g g
o S = c o = o
=] 3 = g = S = S
=) o = o B= > 2
3 2 < o O < 2 2 S
S < = == = N = =
= 22 O -= E g < =
5 Z = ©
pocet % pocet % pocet % pocet % pocet % pocet %
vyborny 2 222 3 333 2 222 3 333 3 333 1 11,1
chvalitebny 3 333 3 333 6 66,7 3 333 4 444 2 22,2
dobry 4 44,4 3 333 1 11,1 2 222 1 11,1 6 66,7
dostatecny 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 11,1 1 11,1 0 0,0
Total 9 100,0 9 100,0 9 100,0 9 100,0 9 100,0 9 100,0

Na otazky o kvalité portalu MEDVIK — otazky 33 a az 33 f méli odpovédét pouze respondenti, ktefi znaji a
vyuzivaji portal MEDVIK (tj. 5 osob).
Odpovédélo celkem 9 respondentl, vysledky v nasledujici tabulce a grafu. Vzhledem k malému poctu
odpovidajicich jsou vysledky pouze orientaéni.

Pro lepsi srovnatelnost hodnocenych aspektti jsou v ndsledujici tabulce a grafu primérné

znamky.
pocet | minimum | maximum | prumér SD median
Piehlednost a snadna
navigace 9 1 3 2,2 0,8 2
Odbornost informaci 9 1 3 2,0 0,9 2
Kwvalita informaci 9 1 3 19 0,6 2
Mnozstvi zdroji 9 1 4 2,1 1,1 2
Aktualnost 9 1 4 2,0 1,0 2
Graficky design 9 1 3 2,6 0,7 3

Nejlepsi hodnoceni: Kvalita informaci, Odbornost a Aktualnost informaci.
Nejhorsi hodnoceni: Graficky design, Prehlednost
Rozdily jsou vzhledem k malému poctu hodnotiteld nevyznamné.
Rozdil Kvalita informaci vs Graficky design se blizi vyznamnosti, Wilcoxon Signed Ranks

Test p=0,058.

Na nasledujici otazky (34 aZ 37) odpovédelo14 az 18 respondent.
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Otazka 34: Jsou informace, které sam(a) naleznete v portalu MEDVIK,
pro Vas postacujici nebo byste potteboval(a) sluzby konzultovat

S knihovnikem? pocet %
jsou postacujici 5 35,7
pottebuji konzultovat s knihovnikem 9 64,3
Total 14 100,0
Otazka 35: Uvital(a) byste v MEDVIKu odkazy na souvisejici zdroje
k vyhledavané tématice? pocet %
uvital bych 8 53,3
nevim 7 46,7
Total 15 100,0
Otéazka 36: Vyuzival(a) byste v MEDVIKu meta vyhledavac, ktery
Z jednoho mista prohled4 souhrnné vSechny dostupné 1 licencované
zdroje, a nevede Vas k dalSimu vyhledavani? pocet %
ano 10 66,7
ne, ale mél bych zdjem 1 6,7
neumim odpoveédéet 4 26,7
Total 15 100,0
Otéazka 37: Jste v této souvislosti ochoten knihovné uvadét blizsi udaje o
svém vzdélani, vzdélavani, funkcich a ¢innosti nebo podrobné
specifikovat el pro vyhledavani? pocet %
ano 11 61,1
ne 7 38,9
Total 18 100,0
Portal e-zdroji
Otazka 38: Znate portal e-zdroja, ktery je soucasti portalu MEDVIK
Narodni Iékaiské knihovny? pocet %
bez odpovedi 114 50,7
Znam a vyuzivam 8 3,6
Zznam, ale nevyuzivim 8 3,6
neznam 95 42,2
Total 225 100,0
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Digitalni knihovna

Otazka 39: Znate Digitdlni knihovnu NLK? pocet %
bez odpoveédi 95 42,2
znam a vyuzivam 4 1,8
zndm, ale nevyuzivdm 18 8
neznam 108 48
Total 225 100
Otéazka 40: Publikujete-li odborné texty, jste ochoten(a) souhlasit se

zptistupnénim jejich elektronické verze pro studijni tcely v Digitalni

knihovné NLK? pocet %
ano 70 66,7
ne 35 33,3
Total 105 100,0

Otazku 40 zodpoveédélo 105 respondentii, pfevazuje souhlas se zptistupnénim elektronické

verze (66,7%).

Bibliographia medica Cechoslovaca

Otazka 41a: Pouzivate pro svou praci/vzdélavani databazi Bibliographia podet %
ano 4 3,3
ne 118 96,7
Total 122 100,0
Otazka 41 b: Pouzivate DB BMC na www.medvik.cz/bmc? pocet %
ano 8 6,3
ne 118 93,7
Total 126 100,0
Otazka 42: Co povazujete za dulezité pii pouzivani databaze Bibliographia medica
Cechoslovaca?
o
2 > 2 w -
= < 3% 2L o
3 2 S = 225
= (=) o ™
pocet % pocet % pocet % pocet %
ano 8 80,0 6 66,7 8 88,9 4 50,0
ne 2 20,0 3 33,3 1 11,1 4 50,0
Total 10 100,0 9 100,0 9 100,0 8 100,0

Otazku 42 a - d zodpoveédélo pouze 8 az 10 respondentli, vysledky nejsou validni. Jasny

naznak dirazu na vstup do plnych textl a aktuélnost.

Neuveden zadny aspekt "Co dalSiho povazujete za dilleZité pti pouZivani databaze

Bibliographia medica Cechoslovaca?"
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Tezaurus Medical Subject Headings Narodni lékarské knihovny

Otéazka 43: Znate tezaurus Medical Subject Headings NLK? pocet %
Znam a vyuzivam 2 0,9
znam, ale nevyuzivam 10 4.4
neznam 116 51,6
bez odpoveédi 97 43,1
Total 225 100,0
Poznamka: procenta jsou z celého souboru N=225. Strasné¢ nizké pouzivani MeSH.
Otazka 44: Jakou formu tezauru Medical Subjekt Headings pouZzivate? pocet %
Online ¢esky pieklad z www.medvik.cz 3 1,3
Online anglicky origindl NLM Bethesda 1 0,4
vSechny ti1 formy 1 0,4
Otazka 45: Co pro pouzivani Ceské verze tezauru ano ne % ano
Medical Subject Headings povazujete za dulezité?

a) Bohaty odkazovy aparat 5 4 55,6

b) Pieklady definic 3 6 33,3

c) Online propojeni s 1ékarskymi slovniky 2 6 25

Néco dalsiho — napiste co:

zadny namét

Na otazku 45 odpovidalo 9, ptipadné 8 osob.

Vyuzivani a spokojenost se sluzbami NLK

Otazka 46: Jaké sluzby Narodni I€karské knihovny vyuzivate a jak jste s n

N

imi spokojen(a)?

= = E E 8 8
22 a v < 5 =) > >
22 | 5% |ciEx I | 3% | iy
£z | SZ |§87%7 ©Z | £Z | §%Z
ex | E2 NE5z2 =» S =
< D > S a.—\d o ')[% R ‘;8 E "‘ \E 'ﬁ
> ON RTINS —_ = w O <
52 | 52 PRE3 53 | £% | £3
a 7] E N3 E 5 a )é — )E
> £ > > S
% % % % % %
zcela spokojen 52,4 50,0 66,7 25,0 44,4 50,0
castecné spokojen 47.6 429 25,0 58,3 55,6 25,0
nespokojen 0,0 7,1 8,3 16,7 0,0 25,0
pocet vyuzivajicich 21 14 12 12 9 12
hodnotitel
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Vyjadieni tidaji z predchozi tabulky, aby bylo mozné 1épe srovnat poskytované sluzby :

N Mean Median |Min Max
Vyptjcni sluzby NLK 21 1,48 1 1 2
Citarna ¢asopistt NLK 14 1,57 1,5 1 3
Meziknihovni a mezinarodni vyptjéni
sluzby NLK 12 1,42 1 1 3
Referencni sluzby NLK 12 1,92 2 1 3
Zpracovani reSerSe NLK 9 1,56 2 1 2
Kopirovaci sluzby NLK 12 1,75 15 1 3
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Zijem o seminaie NLK

Otazka 47 a: Zajem o konzultace a Skoleni NLK k jednotlivym

databazim pocet %
bez odpoveédi 140 62,2
ano, elektronicky e-learningem 45 20,0
ano, osobn¢ v interaktivnich seminatich 16 7,1
ne 24 10,7
Total 225 100,0
Otazka 47 b: Zajem o vzdélavaci kurzy k metodice vyhledavani

odbornych informaci pocet %
bez odpovédi 140 62,2
ano, elektronicky e-learningem 46 20,4
ano, osobn€ v interaktivnich seminafich 16 7,1
ne 23 10,2
Total 225 100,0

Zajem o vzdélavani e-learningem je jasné vySsi.

Otazka 48: Co dalSiho byste doporucil(a) v Narodni I€katské knihovné zlepSit nebo zavést?

1 - nemohu se vyjadfit

2 - po dnesnim seminafi prosim o kontakt, bylo mi poskytnuto mnoho zajimavych a

vyuzitelnych informaci dékuji

K otazce 48 se vyjadtili jen 2 respondenti.
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PRILOHA 4 STATUT NARODNI LEKARSKE KNIHOVNY

STATUT

Narodni lékafské knihovny

Uvodni ustanoveni

Tento statut je vydan na zakladé zfizovaci listiny Narodni lékarské knihovny (NLK)
vydané ministrem zdravotnictvi pod €. j. 16037/2001 ze dne 1. 8. 2001 podle ustanoveni § 3
zakona ¢. 219/2000 Sb., ve znéni pozd&jsich piedpist, ktera méni a dopliiuje rozhodnuti
ministerstva zdravotnictvi €. j. OP-033-11.10.1977 ze dne 11. 10. 1977, jimz byl zfizen Ustav
védeckych lékarskych informaci.

1L

Zakladni ustanoveni

1. Narodni lékarskd knihovna je organizacni sloZkou statu, jejimZ zfizovatelem je
Ministerstvo zdravotnictvi. Organizaéni slozka neni pravnickou osobou.

2. Sidlem Narodni lékarské knihovny je Sokolska ulice 54, 121 32 Praha 2.

3. Identifikadni &islo Nérodni lékatské knihovny je 00023825.

4. Narodni lékaiska knihovna uziva zkraceného oznaceni ,,NLK*.

5. V anglickém jazyce pouziva NLK oznaceni ,,National Medical Library *.

6. NLK je specializovanou knihovnou v souladu s paragrafem 13 Zékona o knihovnach

a podminkach provozovani vefejnych knihovnickych a informaénich sluZeb
( knihovni zakon) 257/2001 Sb.
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IL

Predmét ¢innosti

Zikladnim predmétem Cinnosti NLK je:

i.

Zajisténi informadni podpory rozvoje védy a vzdélavani v oblasti mediciny a
piibuznych obord. NLK je vefejné pfistupnou knihovnou, kterd vytvidii. odborné
spravuje. ochrafiuje a zpfistupiiuje sttem dotovany fond doméci a zahranicni
literatury i dalSich informaénich zdrojii z oblasti mediciny a pribuznych véd,

s povinnosti narodni depozitni funkce.

Poskytovani vefejnych knihovnickyeh a informaénich sluzeb na zékladé vlastnich
fondd a dalSich informaénich zdroji piedeviim zdravotnickému vyzkumu, vyvoji a
vzd€lavani i dal$im fyzickym a pravnickym osobam se sidlem v Ceské republice

v zahrani€i. .

3. Vykondvani odborné, koordinacni, informaéni, metodicke, vyzkumné, vzdélavaci,

analytické a poradenské Sinnosti.

Plnéni funkce centra meziknihovnich a mezindrodnich meziknihovnich v¥piijénich
sluZeb v oblasti mediciny a pfibuznych obori ve spoluprici s Narodni knihovnou.

Budovini multifunkéniho knihovnického centra pro 1ékare, zdravotnické pracovniky a

ostatni vefejnost pomoci modemich, zejména sitovych technologii.

Vylvéfeni, provozovini a zveiejiiovani prolilovyeh databazi.

Koordinace spolupréce s knihovnami v oblasti mediciny a pFibuznych obori pfi tvorbé
fondu medicinské literatury a dalSich informacnich zdroji, pfi zavadéni informatnich
technologif pro =zajisténi vefejnych knihovnickych a informacnich sluZzeb ve

zdravotnictvi.

Zpracovavani a zpiistupfiovani nérodni lékafské bibliografie, databazi a oborovych

soubornych katalogl.

Ziskavani, uchovavani a zpristupfiovani muzejnich shirek Zdravotnického muzea.

10. Plnéni funkce Dokumentaéniho centra World Health Organization (DC WHO) pro

Ceskou republiku.
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. Podrobné organizatni ¢lenéni a fidici vztahy upravuje organizatni fad, ktery vydava
feditel NLK.

. Pracovnéprivni vztahy zamésinanci NLK se zakonikem price a provadécimi
pfedpisy. Podrobnosti upravuje pracovni fad, ktery vydava feditel NLK. Platové
zafazeni zamé@stnanch NLK se fidi pfislu$nymi mzdovymi piedpisy.

. Cinnost jednotlivych organizatnich atvard Fidi jejich vedouci, kterého do funkce
jmenuje a z funkee odveldva feditel NLK.

VL

Vnéjsi vztahy

. NLK je specializovanou knihovnou systému knihoven podle zdkona &. 257/2001 Sb. o
knihovnich a podminkich provozovani vefejnych knihownickych a informaénich
sluzeb (knihovni zdkon) a spolupracujc se systémem knihoven v Ceské republice.

. NLK spolupracuje s &lenskymi organizacemi European Association for Health
Information and Libraries (EAHIL) a sdalsimi vyznamnymi zahraniénimi
informa¢nimi stfedisky a knihovnami.

. NLK spolupracuje s mezindrodnimi nevladnimi organizacemi, pfedeviim s WHO.

NLK je ¢lenem odbornych spoletnosti, sdruZeni, svazit a asociaci, jejichZz odborna
¢innost souvisi s piedmétem ¢innosti NLK.
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11

12

13.

14.

15.

Vydavani a distribuce referdtovych a informaénich publikaci z oboru mediciny,
piibuznych obord, knihovnictvi a informa&ni veédy.

Provadéni, vyhodnocovini a zpfistupfiovani prizkumi, statistickych Setfeni vefejnych
knihovnickych a informacnich sluzeb ve zdravotnictvi.

Utast na zabezpegeni kontinualniho vzd&lavani pracovniki lékafskych knihoven a
stiedisek védeckych I¢karskych informaci a uZivatel védeckych Ickaiskych
informaci.

Samostatna spoluprace v zajmu svych uZivateli s domacimi i zahraniénimi
knihovnami a informaénimi institucemi a dalsimi specializovanymi institucemi a
organizacemi, které maji vztah k jeji Cinnosti, ;

Vykon ekonomické, investiéni, provozni, technické, administrativni a daldi obdobné
¢innosti v rozsahu potfebném pro naplnéni acelu svého zfizeni.

IV.
Organizadni Clenéni

Organizaéni sloZka se ¢leni na oddéleni.

V.
Vnitini vztahy

Vedoucim NLK je jeji feditel, kterého jmenuje a odvoldva minisir zdravotnictvi.
Pravni ukony tykajici se NLK ¢ini feditel jménem statu.

Reditele jmenuje a odvolava zéstupce feditele, kiery jej v dobe jeho nepfitomnosti
zastupuje v rozsahu prav a povinnosti jim uréenych.

Reditel zfizuje své poradni orgdny, jejich ¢innost je upravena statuty a jednacimi fady.
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VIIL

Hospodaieni NLK

1. NLK je organizalni sloZkou stitu hospodafici s finanénimi prostfedky v ramci
platnych pravnich pfedpisii. V zajmu hospodarného zabezpe€eni ukolG, vyplyvajicich
z predmétu Sinnosti, miZze NLK sdruZovat své prostfedky s jinymi pravaimi subjekty
za podminck stanovenych obeené zavaznymi pravnimi predpisy.

e

Finanénimi a majetkovymi zdroji NLK jsou finanéni prostiedky ze stitniho rozpoétu
piidélené prostfednictvim zfizovatele, pFispévky od pravnickych a fyzickych osob a

dary.

NLK provadi svoji ¢innost v rozsahu a za podminek stanovenych obecné zavaznymi
pravnimi predpisy.

w2

VIIL

Zavéreéna ustanoveni

1. Zména a doplitky tohoto statutu lze provédét pouze se¢ souhlasem Ministerstva
zdravotnictvi.

2, Dnem nabyti U¢innosti tohoto statutu se ru§i statut schvaleny Ministerstvem
zdravotnictvi dne 1. 11, 1977, v&etné jeho dodatki.

3. Tento statut nabyva a¢innosti dnem jeho schvaleni Ministerstvem zdravotnictvi,

V Praze dne 23.dubna 2002

S

o aotnios
L NOMHOF -
Prof. MUDS: Bohumil Fiser, CSc.
/miinistr zdravotnictvi
| 8 (Eeai]

w2 oo
- NG i ke

PhDr. Helena Bouzkova
feditelka NLK
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PRILOHA 4 POSTEROVE PREZENTACE VYUKY EVIDENCE BASED MEDICINE A E-
ZDROJU

A ROLE OF MEDICAL LIBRARIANS IN EVIDENCE-BASED

MEDICINE: CZECH EXPERIENCE
J. Potomkova', V. Mihal’, E. S. Lesenkova’

®

" Palacky University Medical Library, Olomouc, * Palacky University Department of Pediatrics, Olomouc,
* Institute for Postgraduate Medical Education, Prague, Czech Republic

Background

Evidence-based medicine (EBM) has close inks to health sciences ibrarianship
sharing the same goal of applying the best clinical research to effickent medical
services. Health sclences Nbrarlans can serve as advocates of EBM providing
training to end-users how to access and interprel evidence, Since 1906, some
Czech medical ibranas have bean involved in an international project “Learning
Resouwrce Centers” supported by the American Intematienal Health Alllance
(AlHA) One ofthe goals of the projectis promotion ot EEM principles.

Results
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Conclusions

The introduction of evidence-based medicine  Into  undergraduate and

postgraduate medical education resembles a thought-provoking drama with

different actors, namely cinlcian-teachers, students andior rainees, and madical
libearians. Their roles differ, but they have te fallow the commaon goal: fo geta big
hand from the audisnce” = patia nts.

» Teaching Institutions should be l2aMming organisations where EBM i valuedand
ancouragad.

s Clinician-educaters shoukd improve their teaching practice and base it on the
beslevidence avaikble and real-time infarmation,

« Students should Influence the education programmes and provide feedback on
the effactivity of teaching.

« Medical library staff must satisfy the requirements of the teachers to help them
apply EEM principles In medical curicula im terms of up-to-date, accessible,
undierstandatie and rea Ltime information

Evidence-based liorartanship as a new excibng approach offers & decision-

making framewark Integrating the best avallable research evidence

3 comer-stones to be respected
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Y, ¥ e

" e

rowsagemenn
The mihors wak ki agrss (60 Bk o P Y. Mk of Pamky Uenly in Clime R vesis s
el b K Lergres b sorebek bremcs e o

Susecoed Rasal
Humr o u!.'wr The-avileme-bived cme mpat e gk for chimprackrs, Orical Shimnite & 1304
Eab In o e haned mading
0[O0l Evibaebonge MvaTiip at mnde Eul Wed Lor Amoc BELL)
SRR ek e s e
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AFPPLICATION OF THE EVIDENCE BASED MEDICINE PROCESS TO UNDERGRADUATE
AND POSTGRADUATE MEDICAL EDUCATION

Mihal V.", Potomkova J.”, Malina A. *, Lesenkova E.”, Janout V.", Geier P. " \g‘

"Palacky University Faculty of Medicine, Olomouc, Czech Republic
“Institute for Postgraduate Medical Education, Prague, Czech Republic

Background I

Evidence-tased medicine (EBM) i the “pragmatic process of wsing the lierature to benefit
indwidual patients whie smultanecusly expanding the clinican's knowledge base. When
incorparated properly, i besames o powedful educational taal and & model faf lilelong kearming”
EBM i &n intagral companant of the a-healih revolutian carmenlly coearning in our healih sarices.
Thase goals are becoming pesent chafienges for iradiional medical schook. In masy
unitversities EBM is now incorporated inte undergraduate and graduate medical curioula and
courses ahout howtapracice and teach EBM

Aims

With e rapia expansicn of clinically rekaan iformation, medical araduales shauld be sk io
Qain, sesess, spply ard integrate new knowledge through their professional Bves. Palacky
Universily Facully of Madicing [Déampuc, Gzech F.) has besn irving 1o implament the EBM
anmpanenl A 8 lngRudina| tham af e e ed suriculuen n coaparation with Ihe Inslings e
Postgradiats Madical Education (Prague, CzechR.)

Methods

« RE-gngineenng, cimadical aducation,

+ E-lgaming.

» Besievidence medicaleducation {BEME).

» Team- bulding forconducting systematic reviews.

—
]

Results

In 2004 and 2005, dw EEM COURSas ware inc orparated into the existing undergraduats and
postgraguate curricula:

INTERMET REEOURCES INMEDICINE AND HEALTHCARE

Elactive courss for 37- 5° yaar undergradii 6t shelants
Dagignad 1o baach i 10 SAIACE AN SAAMC FASCAINGEE 10 I0Cata ayidanca-hased infcamaticn far
patiand managemant Taught by medical librarians. Organized in stea0-minute-blocks 1 semaster

Contents:

Blook 1: Strategy for selzcting EBM tools, introducing clinical scenanios and ssarchakds chinical
guesticns.

Block 2: Keyresources, theirunigus valuesand bmitabons, sample searches.

Bilock d: Pnbll:dsear:h Feabures useof MeSHand methodalogy fibers.

Bilock4: types, id . sysiematicys, marrative reviews.

Biock §: lI'.nucalaunrmul01IunmudmalI|Le|a|urﬂtc.f\.SP+“wnrudeumnlurJ

Bilock 8: Bibliomelrics, journalmpact fa clor, scigncs citalion indes.

Faedback: the course was warmly reeeived by Sudents of general medigine. Integration of
ey, praclical samples and mleractive seanches is appeeciated. Tha demand Langaly axcasds
capacily of 1he sampules labandieashing stalwarkiaad

EVIDENCEBASED MEDICINE

Mardatary course for B year undergraduate shadents.
Designed to substtule traditicnal crsite practios in regicnal santary and spidemiological
stations. Taughi by epidemsologisls, chricsan-leachers, madical lbrarians. Organized in ban half-
ey blocks o 1wk,

Contents:

Ehock 1 EBManianials - pros! cons.

Shock 2 Biomadical lIB7sUre 85 & feSaUrca of Best avidence
Elock 3 Dagnosiiciests | -infroduction,

Diipcik 4 Deagnoadic ieata B -practical training.

Biock 5 Therapyandatherinterventans,

Blook & Therapy- practiesl training

Block T Therapyandharm.

Biock 8: Pragrasis.

ook §: Erors ine pideminiogicresearch.

Bicck 10 Fromewvidence o action pediatric case reparis).
Foedback: not yet known, bacause the course has pust besn launched winktar samessar
FO0E/2008).

FROMMEDLINE TO THE COCHRANE LIBRARY

Elective courss for PRl studesits.

Designed ba demonsirate how EBM can bridge a gap betwesn research and clinical work. Taught
by medical librarians. Srganized inthree 80 minubes blocks.

Fepdback: TN COUFSE NAL N33 3 (00-1EM 000 MEUCALER, (N EIrUCIere I Feguiarty upaamed
‘with new resources and methodalogyteals.

APPLICATION OF THE EBMPROCESS TOMEDICAL STUDENT RESEARCH PROGRAMME

A ressarch fearn of 3 medical sudents (5° and 8° year) underiook a task to sludy e probiem of
PneumeEoEEal infaclines in voung chiiren & ralabed 10 vaccinalion. Tha praject ieted § menths.
unier Ihe guidanta of the profassor of padiatics and medical libearian, The felwing sleps of tha
EBM P ik Wi s ap pigd;

{11 Chinicsl problam- pnawmococssl mfactions in young childnen

{31 Wall built clinical quastions

(2] INSrMALK N 18 iTiRYArom Avalalie IS oUICES

4] Critical appraisal ofthe Meratune Rasrarchy of evidence), inegration with clinical expertise
%] Application in practes - elahneation of renommendation s fnr pansnts about e mpnstan e of
pneumpconzalvaccines.

Vit kb Aestien

Results

INTERNATIONAL ACTIVITIES

Collaboration with the American International Health Allance (A IHA)
wtaried in the labe 1960= as part of the project “Learning Resowce Centers | Evidence Based
Praclice.”

The adoption of evidencs-based practice in medicine has aheays been one of the sore
campanenls of AIRA'S stialegy 1o improve healh auteemes i (he CEE and NIS counlres.
Waorking 10 profcts Balh imrsdiate and Kng-leim i marovamenis in clinical car &l individuesl,
melilutional. and ayalemic lavels, AIHA'S Leaming Rescurcs Center (LR project supplies

ks with cumant information an e most afactive practices within thaeir
sgaciplization, whila helping thase prafassienals builld new prograns matad in avidence-hased
FRCing,

Armed wih these new focds, medical librarans starfed  acting as “mformation ceordinabars™ and
his activity confnbuted to bullding up a creative aimosphere in their mstiubons in the sphere of
mor of rEsaurcesin and P b

Practioe Standard Reviews elaborated by the Palacky University LRC are available at:

it e, eurasiahealih gov (Eurasia Knowledge Netwark).

® 0113 F:-\l:-o‘iunhmwnmmln

« 0520 A

» 0523 ] -'nmdarmnraulmdmaaunamldran

» D4BE  bnipsct of pe-aparauue educalion on the mecovery of lolal Rip replacement (THR)
patients
AlHATraining Werkahap for Ifoeration Coordinaers, Evidense-Based Praclice Specsabals ard
Tochnolngy Spacialisis beld in Kesovo (2004) hosied ihe Palacky Unieersily Information
[LRIEEE T Babad praction modilas

Sysiematic Review Devalopment

In 00%, a beam consisting of 2 diniclan-teachars, 4 undergraduate medieal students and 1
medical librarian was established a1 the Palacky University Faculty of Medicine to develcp a
sysbamatic review on "Diuretics for Nephrosic Syndrome”.

The work is coordinaled by The Cochrane Renal Group based in The Children's Hospital at
‘Wesimead | Ausiralia). Al present, aMedine search siralegy is being developed iobe appraved by
theRenal Groupeditors farmclusian inthe Predocol.

POSTGRADUATE MEDMCAL EDUCATION

In the Caech Rapublic, postgraduate and madical 18 organtz
Insiitute farPosigraduate Edueaticn in Fragus and its Schasl of Public Haalth efaring

by tha

Spaclalty Tradning Prog ramm in Pubilic Health
for top managars fram hespitals &nd Gthar haalihcans settings, heath policy makers and stake-
hoiders.

Slmtlllrllm!:amlnu 12 one-wen K modubes comprising 12 topics

1. bt a P h 7. Health Informatics and Stabstics
2 hsdicyl Law &, Communicy Care
3 Heaith Policy & Environmental Health

10. Health Prometion and Diseass Pravantion
11 Healthcase Administration
12. Malhodakogy of Scientfic Wark

4 Healthcare Economics
5. Healthcare Managemsnt
6. Epidemaciogy Ressarch

lin 2004, the curriculum of this programme was supplarented with lectures on evidence-based
madicing basics and informatian retrievalworkahoegs 85 parl of mesdule Talhadeiogy of Scientific
Wark”, Trass wirkahops leach how ba saarch for bastavidanca, appraiss Ihalilaratina and uess i
sMiaintly in heathears saftings. Maodwl “Epidomialogy Recuanmsh™ aomnibules te Bottar
wnderstanding clinical study designs and hierarchy olewvidence,

Cooparation with Palacky University Facuity of Madicing

Clinipan-teschers and maedical librarians aof as extramuraddaci itatars immodule "I\.lmrnunhgy od
Bcientific Werk® and provide "training of irainers” thes contribubng to dissemination of EBM
principles amang beaching statffofihe Institule for Postgraduate Medical Education.

= b0 practice EBA we need information that is up-to-date,
provided in realbme

« beachers need notnecessanly be ressarchers, but the y should be research-minded

» inwobrement of students and larners is essantial

. under ang

. beachers:huulubernoreIhanmnsmtnlunhmgmmulmgs
cancmead with i ian shauldincomorabs EBMprincples
. Iﬂat.hqu institutions should be leaming crganisations where EBM is valued and encouraged.
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BACKGROUND

TheMedicalLibraries in the Czech Republic

The medical libraries in the Czech Republic are registered as specialized
libraries and basic ones according to the Library Act No. 257/2001 Coll., on

- Formulation of parameters for inclusion into the “golden collection”
(ibliometric value, traditenal purchase, professional importance for

CONSORTIUMS
Types of Consortium Contracts

workplaces, utilizab ity for |ong term purpases e1c.);
. mm-g g e e Ly with
Keeping ane copyat the guarantor of st erage and mutipleuser access o the

Tinlnﬂ of librarian-information services are related

- nf litathy (\:mmm—lne

the
the library is. In total the information collections

- Hugmebgllmfummmﬁllmddl titles to which members
sul
* Multiple licence for consomium members for access to full texts from all

where nllﬁ,nmhnrhg!!lmmbunfu\!dﬁmﬁllmn.md
el Lgﬂumluwmumsmnmmmsssuuus ufﬁrdyl efficiency of use of the given title;
00 of in zu 'Ihae collections « Himinating multiplicates of periodicals when libraries enter publishing
A for searches and izau X
lion copies were provided i B zuol o 2004 the library and information
eule:mns expenses reached in total 79 million Czech Crowns (2.46 million Questionnaire
Euros). nployed and 92 raduate educatiy
lhmmlum(ludus)mrﬂj
and selected § health &3 fields in
ugul-nw inﬂlﬂ the Nllhnll m.ll Uulrv in were Iheued! ic..
'q‘he provided inthe area of Ju mied
science, research, education and health care for lay and professional public lectors of postgraduate eﬂtﬂh! at Ihe Ill!llll! for Postgraduate Medical
represent loans, interlibrary (intematinal) information retrieval vz,

Iunsu'\lae?
from databases and full text documents, education of users and librarians,
%emd:zul thl-llrd::!ltmh Republic cooperate with the other
&0
medical libraries.
mmlhblnbwluﬂkm-ﬂﬁewth&e
m

libraries. The libraries we-eﬂeqnf

INTRODUCTION

There is no doubt about the utilisation and value of electronic Joumals for
research and teaching in medicine, but itis an area which the need
of integration, not anly among the systems, hmnlmmgmeunfsﬂmul

changes constantly and technological snl:l-uu
MNérodni| (Mational

on environment
must be adjusted to these
changes. Hekafski knihovnal Library} is implementing

METHODS
Acquisition diagrams

m]usium diagrams are created inorder o determine an optimum collection

of professional periodicals, especially in lﬁe luq! information institution
‘Narodni Kkafska a “golden
collection” of foreign periodicals with an lnsnulinnnl qgquarantee of storage is

Results of the survey “Key profes sional journals” at lnstitute for
Postgraduate Medical Education

Typesof Contracts

*  Forcommercial in stitutions

ConsortiumPeriod

s

e

General Terms and Conditions

* Authorised users have the right to scan, search for and look through the
«contents, bibliographic data and fullbext s available under the contract.
Authorised users the right to lock through, print and downlcad

These acts are performed only for their personal need and they do not lay

. may
users.

. library
A i el it e o

ire the copyright,

CONCLUSIONS, CHALLENGES

E Smcelobudeﬂruiqwmkilmmemwrmmﬁnebunmgmlmdn
theCzech
« Acquisiion ofnsmmss more focused on improving quality with

& d, in the Czech
Republic these include portal solutions.

. j s Asa the work
of wider and faster, “research
effec”.
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Access to medical scientific information
in the Czech Republic
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