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Abstrakt

Diplomova prace je zamétena na aplikaci konceptu informacni gramotnosti ve zdravotnictvi
se zam¢éfenim na informacéni gramotnost pacientd. V uvodu jsou stru¢né predstaveny modely
systémii zdravotni pé¢e v Cesku a v USA s ohledem na jejich rozdilny dopad na aktivni
participaci pacientll na zdravotni péci. Dal$i ¢ast prace je zaméfena na predpoklady pro rozvoj
konceptu informacni gramotnosti ve zdravotnictvi s dlirazem na podrobny terminologicky
rozbor tohoto konceptu. Jadro prace spociva v popisu, analyze a zhodnoceni vybranych aktivit
americkych asociaci a organizaci. Posledni ¢ast prace je zamétfena na vybér vhodné aktivity
pro implementaci v ¢eském prostiedi a vyzkum ve vybranych ¢eskych odbornych knihovnach
orientovany na stav aktivit pro rozvoj informaéni gramotnosti v Cesku a moZnost

implementace vybrané aktivity v praxi.

Klic¢ova slova
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Spojené staty americké, americké aktivity, asociace a organizace, ¢eské aktivity, vyzkum



Abstract

This diploma thesis deals with the application of the information literacy concept in the
healthcare, focusing on patients’ information literacy development. Firstly, the Czech and
U. S. model of health care system are briefly introduced with regard to their different impact
on patiets’ active participation in health care. Subsequently, preconditions for the emergence
and development of the concept of health information literacy are described with emphasis on
the terminology. The core of the thesis is focused on the description, analysis, and evaluation
of selected activities of U. S. professional associations and organisations. The last part is
aimed at selection of the appropriate activity for implementation in the Czech context and at
the survey in the selected Czech professional libraries, which is oriented at the state of

activities for information literacy development and implementation of selected activity.

Keywords
health information literacy, patients, health information, evaluation, quality, United States of

America, American activities, associations, organisations, Czech activities, survey
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Terminologicky slovnik

Informaéni vzdélavani — je vzdélavaci proces, ktery vede k urcité Urovni informacni

gramotnosti [Dombrovska, 2004, s. 14-15]

Informatika pro pacienty (consumer informatics / consumer health informatics ) — je
podobor  lékarské informatiky, ktera studuje informacni potreby pacienta, studuje
a implementuje metody pro zpristupnéni informaci pacientim a modeluje nebo integruje

potieby pacientii do zdravotnickych informacnich systému [Eysenbach, 2000, s. 1713].

Pocitacova gramotnost (computer literacy) — je zdkladni schopnost porozumét terminiim
a postupum, které se vztahuji k béznému pouzivani pocitace. Jsou to zakladni znalosti pro
nezavislé pouzivani pocitace, coz zahrnuje schopnost resSit a vyhybat se problémiim,
prizpusobit se novym situacim, udrZovat informace organizované atd. [Computer Literacy

Initiative, 2007].

Zikladni gramotnost (basic literacy) — je schopnost ¢ist, psat a provadet zakladni numerické
operace, tak aby mohl jedinec fungovat na bazalni urovni ve spolecnosti [Horton, 2007,

s. 53].

Zdravotnicka informace (health information) - jakdkoli informace vztahujici se
k praktikovani mediciny nebo k zdravotni péci. Toto zahrnuje kromé znalosti lidské anatomie,
fyziologie ... udrzovani dobrého zdravotniho stavu a léchby choroby, stejné jako informace

vztazené k péci o pacienta jako jsou zdravotni zaznamy pacienta...[Cullen, 2006, s. 1].

Zdravotnicky profesional (health professional) — odbornik, ktery ma patficnou kvalifikaci
v oboru zdravotnickych véd nebo v medicin€, ktery plisobi ve zdravotnictvi a poskytuje
zdravotni péci pacientim. Mezi zdravotnické profesiondly se fadi lékafi, sestry, porodni

asistentky, klinicti psychologové, fyzioterapeuti apod. [Health professional, 2007].
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Piredmluva

Predkladand diplomova prace je zaméfend na problematiku informaéni gramotnosti ve
zdravotnictvi se zaméfenim na informacni gramotnost cilové skupiny pacientti. Vychodiskem
pro volbu vySe popsaného tématu byly predevsim nekteré aktivity mezindrodnich organizaci
zamefené na rozvoj informacni gramotnosti v riiznych oblastech lidské Cinnosti, jeZ jsem
popsala ve své bakalaiské praci [Andrlova, 2009, s. 20, s. 42-45], pficemz mé nejvic zaujala
moznost aplikace aktivit pro rozvoj informacni gramotnosti v oblasti zdravotnictvi. Sféra
aktivit zamétenych na rozvoj informacni gramotnosti studentli mediciny a zdravotnickych
obori a lékaii uz byla zmapovana v nékolika diplomovych [napf. DuSkova, 2008]
a dizertacnich pracich [Jarolimkova, 2008; Lesenkova, 2010], ve své diplomové préci jsem se
proto orientovala na problematiku rozvoje informacni gramotnosti pacientl, kterd jesté
v ¢eském prostiedi komplexné zpracovdna neni, coz bylo ovéfeno prostfednictvim nékolika
reSer$i v katalozich ¢eskych odbornych (pfedevsim akademickych) knihoven a také reSersi ve
vybranych ¢eskych repozitatich kvalifika¢nich praci.

Pred zahdjenim zpracovavani diplomové prace jsem provedla piedbéznou reSersi
v zahrani¢nich odbornych databazich zamétenych na knihovnictvi a informaéni védu a na
medicinu, ve vybranych citacnich rejstficich a v katalozich ¢eskych a zahrani¢nich knihoven.
S ohledem na ziskané vysledky této reSerSe, jsem se rozhodla zaméfit jadro svoji prace na
popis a zhodnoceni aktivit vybranych vyznamnych americkych asociaci a instituct.

Pro vlastni zpracovani diplomové prace jsem vyuzila metody analyzy primarnich
a sekundarnich informacnich zdroji a metodu smisené¢ho vyzkumu, ptesnéji dotaznikového
Setieni, kterd bude podrobnéji popsana v osmé kapitole. Cerpala jsem piedeviim z odbornych
¢lanki z tisténych 1 elektronickych Casopist, piispévkil ze sbornikli, monografii a pfedev§im
také z informacnich zdroji dostupnych prostiednictvim webovych sidel vybranych asociaci
a instituci. Jadro prace bylo zaloZeno na analyze primarnich a sekundarnich informacnich
zdroji dostupnych prostiednictvim portalu MLANET americké Asociace 1ékatskych knihoven
(Medical Library Association, dale jen MLA) [Medical Library Association, 1999a].
Vychazela jsem pfevazné ze zahrani¢nich informacnich zdrojli, mezi nimiz zaujimaji n¢jveétsi
rozsah zdroje americké provenience. Pro popis problematiky vzniku informacénich potieb
pacientii a také pro analyzu stavu problematiky vyuZzivani a hodnoceni zdravotnickych
informacnich zdrojt byly vyuzity také ¢eské odborné informacni zdroje.

Vzhledem k charakteru prace a jejimu zaméteni pievazné na americké prostiedi, bylo
nutné vetSinu ndzva asociaci, instituci a informacnich zdroji ptekladdat. V textu prace je

uveden vzdy nejprve Cesky preklad daného ndzvu, za nimz nasleduje v zévorce origindlni



anglicky nazev, jezZ je pfipadné jesté doplnén zkratkou. Vyjimku tvoii pouze nazvy nékterych
webovych portall, jejichz pieklad do cestiny by plsobil matoucim dojmem jako je napf.
MedlinePlus [National Library of Medicine, 2011a] apod. Nazvy tisténych i elektronickych
zdrojii a ndzvy projektii jsou v textu oznaceny kurzivou. Pokud se takovyto nazev vyskytne
v nazvu kapitoly nebo podkapitoly, oznacen kurzivou neni, s ohledem na jednotny vzhled
vSech nazvi kapitol a podkapitol.

Text prace je rozdélen do osmi tematickych kapitol, které jsou Clenény podle potieby
do podkapitol druhé a tieti arovné. Uvodni kapitola je orientovana na vymezeni obecné
problematiky vztahu informac¢ni gramotnosti ke stavu ¢eského a amerického zdravotnictvi.
V zavéru této kapitoly jsou popsany zakladni cile, které byly stanoveny pied vypracovanim
této diplomové prace. Stat’ diplomové prace lze rozdélit do tii tematickych ¢ésti. Prvni ¢ést
(druhd a tieti kapitola) je zamétfena na identifikaci postaveni pacienta ve spoleCnosti a také
pacienta jako uZzivatele informaci se specifickymi informa¢nimi potiebami, které jsou
v soucasné dob¢ saturovany zejména prostiednictvim internetové dostupnych informacnich
zdrojii variabilni kvality. Druhd kapitola byla pfiddna s ohledem na sloZitost vymezeni
problematiky vzniku a vyvoje informacnich potieb pacientl. Nazev tfeti kapitoly plné
koresponduje s prvnim bodem pfedbézné osnovy Zadani diplomové prace.

Druhé ¢ast (Ctvrta a pata kapitola) je zaméfena na popis, analyzu a zhodnoceni aktivit
zaméfenych na rozvoj informaéni gramotnosti pacientli vybranych asociaci a instituci ve
Spojenych statech americkych (United States of America, dale jen USA). Ctvrta kapitola
mapuje aktivity MLA a pata kapitola je zaméfena na aktivity dalSich americkych asociaci
a instituci. Tyto dvé kapitoly koresponduji s bodem dva predbézné osnovy. Vzhledem k S§iti
popisovanych aktivit bylo piivodné¢ zamyslenou kapitolu rozdélit do dvou dil¢ich kapitol,
pfi¢emz nazev uvedeny v druhém bodé¢ zstal v ndzvech obou kapitol zachovan ve zkracené
formé. Rozdéleni na ¢asti a) a b) uvedené v druhém bodé€ predbézné osnovy bylo aplikované
zejména v nekterych podkapitolach, kdy bylo timto zpiisobem uskuteénéno rozdéleni aktivit
zamefené na pacienty a aktivit zaméfené na zdravotnické a informacni profesionaly
(sekundéarn€ zamétené na rozvoj informaéni gramotnosti pacienti).

Treti Cast (Sesta a sedma kapitola) je zaméfena na moznost implementace vybranych
americkych aktivit v &eském prostiedi. Sestd kapitola popisuje vychozi stav v oblasti
vyhledavani, vyuzivdni a hodnoceni zdravotnickych informaci v ¢eském prostiedi
a zhodnoceni a vybér aktivity vhodny pro toto prostiedi. Sesta kapitola odpovida tietimu bodu
ptedbézné osnovy. Sedma kapitola se zaméfuje na vyzkum ve vybranych ¢eskych odbornych

knihovnach s ohledem na stav aktivit zaméfenych na pacienty a pfedev§im na moznost vyuziti



vybrané aktivity v jejich knihovndch. Sedma kapitola koresponduje se ctvrtym bodem
pfedbézné osnovy. Zavér (osma kapitola) popisuje, jak bylo dosazeno cill, které byly
vyty€eny v ivodu diplomové préce.

Diplomova prace zahrnuje kromé vlastniho textu prace také Seznam zkratek, Seznam
obrazki, Seznam tabulek a grafi, Terminologicky slovnik, Seznam pfiloh a také Seznam
pouzité literatury, ktery byl vypracovan v souladu s normami ISO 690 a ISO 690-2, zejména
s ohledem na fakt, Ze v dob¢ zpracovani prace nebyl vydan vyklad nové verze normy
ISO 690. Bibliografické odkazy v textu jsou vypracovany podle tzv. harvardského stylu,
tj. podle metody prvniho prvku a data. Bibliograficky odkaz je pro piehlednost umistén
v hranatych zévorkach, pficemz jednotlivé prvky odkazu (vstupni prvek, datum a piipadné
Cisla stranek) jsou oddéleny ¢arkami. Vstupni prvek je pro lepsi orientaci umistén v odkazu
vzdy, 1 kdyz se pfirozené vyskytuje v textu z divodu nésledné lepsi orientace v Seznamu
pouzité literatury. Seznam pouzité literatury je fazen abecedné podle vstupniho prvku a ve
druhé trovni chronologicky podle data vydani nebo copyrightu atd. V pfipadé, Ze se
vyskytnou zdznamy se shodnym vstupnim prvkem a datem vydani, jsou k rozliSeni pouzita
mald pismena abecedy. Diplomova prace dale obsahuje deset ptiloh, které budou umistény za
Seznamem ptiloh.

Diplomovou praci jsem vypracovala pod vedenim PhDr. Hany Landové, Ph.D., které
bych chtéla velmi pod€kovat za cenné odborné rady a zkuSenosti a také za moralni podporu
v pribéhu psani diplomové prace. Dale bych rada podékovala Mgr. Jané Mouckové, klinické
psycholozce pilisobici ve Fakultni nemocnici Plzen, kterd mi poskytla konzultace
k problematice vztahu lékar-pacient a k problematice vymezeni cilové skupiny pacientd,
PhDr. Evé Lesenkové Ph.D., ktera mi oteviela nové obzory s ohledem na zpfistupnéni
zdravotnickych informaci pacientiim, a v neposledni fadé¢ také MUDr. Ondrfeji Vy¢italovi za
konzultace v oblasti odborné Iékarské terminologie a velkou osobni podporu. Zavérecné
podékovani je uréeno vSem pracovniklim knihoven, kteti byli tak laskavi a z(castnili se

prazkumu pro potieby této diplomové prace.



Motto: Knihy o zdravi ctéte pozorné, mohli byste zem¥it na tiskovou chybu
Mark Twain [Twain, 2008, s. 9]

1 Uvod

Systém zdravotni pée v Ceské republice je zalozen na modelu tzv. statniho
zdravotnictvi, kdy je zdravotnicky systém financovan z povinného vSeobecného zdravotniho
pojisténi. Poskytovani zdravotni péce v tomto modelu stoji na principu socidlni solidarity, coz
umoziiuje, aby zdravotni péce byla poskytnuta kazdému, kdo ji skutecné pottebuje. Tento
piistup se s ohledem na rozvoj autonomie jedince a poklesu socialni soudrznosti v soucasné
dobé dostava do krize [Bartlova, 2005, s. 155-156; Hnilicova, 2010, s. 5-6]. Dalsim
souvisejicim aspektem je problematika vztahu lékai-pacient. V Cesku je v soudasné dobé
stale uplatiiovan paternalisticky model, ktery se vSak vzhledem k vyznamnym socidlnim
zménam stava neunosnym [Dolezal, 2007, s. 14-15].

Tyto skutecnosti byly reflektovany v nadvrhu nové reformy zdravotnictvi, kterd pfinese
mnoho vyznamnych zmén, jeZ povedou k rozsiteni aktivni participaci pacienta na zdravotni
péci. Vyse popsané reformy by se mimo jiné mély tykat zvySeni financni spolutcasti pacienta
na zdravotni péci [Heger, 2011a], pfesného vymezeni prav a povinnosti subjektii poskytujici
zdravotni sluzby ve vztahu k pacientovi [Heger, 2011b], coz by podle Viadniho ndavrhu na
vydani zakona o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich
sluzbach) [Cesko, 2011] mélo byt spojeno i se zavedenim povinnosti pro poskytovatele
zdravotni péce informovat pacienta o jeho zdravotnim stavu, o mozném individuadlnim
lécebném postupu a oficidlné umoznit pacientim klast dopliujici otdzky k témto poskytnutym
informacim (§ 31, odst. 97-98).

Americky systém se od Ceského systému zdravotni péce velmi odliSuje, vzhledem
k tomu, ze je jako jediny mezi vyspélymi stity postaven na trznim pluralitnim modelu
[Bartlova, 2005, s. 155]. Je to liberalisticky model, ktery je zaloZen na ve svétovém kontextu
ojedin¢lé kombinaci soukromého pojisténi a financovani zdravotni péce z vetejnych zdroja,
mezi néZz patii napt. federdlni dané, dan€ jednotlivych stath USA, rizné vetfejné programy
apod. [Hnilicova, 2010, s. 15-16; Hol¢ik, 2010, s. 110]. Soukromé pojisténi vétSinou pro své
zaméstnance zajistuje zameéstnavatel, néktefi obCané si sjednavaji pojisténi individudlné.
Uroven pojisténi ¢asto zahrnuje riizna omezeni tykajici se proplaceni nékterych nakladngjsich
zdravotnich vykonti apod. Cast ob&anii je pojiiténo prostfednictvim vefejnych programi jako
MEDICARE, ktery poskytuje pojiSténi vSem obcaniim USA star§Sim 65 let a také télesné
postizenym a n€kterym skupindm chronicky nemocnych ob¢anti, nebo MEDICAID, ktery je

zamefen na nejchudsi vrstvu obyvatelstva atd. [Hnilicova, 2010, s. 15-21].
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Jednim z nejvétSich probléml amerického systému zdravotni péce v soucasné dobe je,
e ptiblizng 15% populace USA neni pojisténo viibec'[Cohen, 2010, s. 1]. V reakci na tento
problém a také na financni ndro€nost vyse popsaného systému prosadil prezident Barack
Obama v bieznu 2010 v Kongresu névrh zdkona uskute¢niujici pievratnou reformu systému
zdravotni péce [Spojené staty americké, 2011]. Zakon je zndm pod zkracenym oznacenim
Zakon o ochrané pacientii a dostupné péci (Patient protection and affordable care act), ktery
zavadi povinné zdravotni pojisténi [Spojené staty americké, 2010, sec. 2707], a nove€ upravuje
vztahy mezi pojiSténci a pojistovnami s ohledem na ochranu pojistencii [Spojené staty
americké, 2010, Subpart II]. Implementace zdravotni reformy v USA bude pravdépodobné
dlouhym procesem, ktery vSak ziejmé pfili§ neovlivni flexibilitu amerického systému, ktery
vnimé pacienta jako spotifebitele (k této problematice vice v podkapitole 2.2) a velmi rychle
se dokaze prizptsobit jeho pozadavkiim a preferencim. Vzhledem k prozatimni nejednotnosti
systému pojisténi a existenci riznych druhti pojisténi, jsou Ameri¢ané nuceni vetsi mérou
aktivné participovat na zdravotni péci, coz je v disledku castéji vede k vyhledavani
zdravotnickych informaci, pfi¢emz stale vice vyuZzivaji internetovych informacnich zdroju
[Fox, 2011, s. 1-5]% Sohledem na tento fakt a také na zakladg aktivit n¢kterych
mezindrodnich organizaci vzniklo v USA velké mnoZzstvi iniciativ zaméfenych na rozvoj
informa¢ni gramotnosti ve zdravotnictvi. Vid¢i silou se v této oblasti stala MLA ve
spolupréci s n&kterymi vyznamnymi statnimi organizacemi’.

Cesky systém zdravotni péée je, jak uz bylo popsano vyse, zaloZen na diametralné
odli$ném modelu. Pokud budou schvéleny zakony, které jsou soucasti navrhovanych reforem
ministra zdravotnictvi LeoSe Hegera, dojde k vyrazné zméné v oblasti prdv a povinnosti
pacienta, coz patrné¢ povede k zvySeni miry aktivni participace jedince na zdravotni péci.
V soucasné dobé je mnozstvi cCeskych obcanii (resp. potencionalnich pacientil)
vyhledavajicich zdravotnické informace na internetu pomémé nizké [Cesky statisticky tfad,
2011a]*. S ohledem na dopad pfipravované reformy zdravotnictvi je pravdépodobné, Ze tato
mira v nékolika nasledujicich letech naroste, coz by v disledku znamenalo vét§i rozvoj
informacnich sluzeb zamétenych na cilovou skupinu pacientli, véetné kurzli informacniho

vzdélavani.

' Udaj k bieznu 2010.
? Tato problematika bude podrobné&ji popsana v podkapitole 3.2.
* Problematika vzniku a rozboje konceptu informa&ni gramotnosti bude podrobné pojednana v kapitole 3,
programy pro rozvoj informacni gramotnosti ve zdravotnictvi budou popsany v kapitolach 4 a 5.
4 Problematika stavu vyuzivani internetu pro vyhledavani zdravotnickych informaci bude podrobnéji popsana
v kapitole 6.
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Hlavnim cilem této diplomové prace je popsat problematiku vzniku a vyvoje
informa¢ni gramotnosti ve zdravotnictvi, popsat, analyzovat a zhodnotit vybrané aktivity
vytvofené americkymi organizacemi a institucemi. Sekundarnim cilem je na zéklad¢ analyzy
stavu vyhleddvani a hodnoceni zdravotnickych informaci na internetu v Cesku vybrat
vhodnou aktivitu pro ¢eské prostfedi a pomoci vyzkumu ve vybranych odbornych knihovnach

ovétit mozZnost jeji implementace.
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2 Obecna vychodiska vzniku a rozvoje koncepce informa¢ni

gramotnosti ve zdravotnictvi

2.1 Uvod

Informacni gramotnost ve zdravotnictvi je pomérné novym pojmem, ktery se vyvinul
v disledku rozvoje obecného konceptli informacni gramotnosti, zdravotni gramotnosti
a informacni exploze v oblasti zdravotnickych informaci spojené s nastupem internetové
sluzby World Wide Web (dale jen WWW) a rozvojem novych médii. Nasledujici kapitola
bude vénovéana obecnym vychodiskiim vzniku a rozvoje koncepce informaéni gramotnosti ve
zdravotnictvi. Prvni ¢ast bude zamétfena na definovani zdkladni cilové skupiny pacientd,
hlavni milniky vyvoje vztahu lékaf-pacient a na vybrané aspekty vzniku a rozsiteni kodext
prav pacientli se zaméfenim na zasadni dokumenty publikované v USA a v Cesku. Uvedeni
do problematiky vztahu lékaf-pacient je krucidlni pro dal$i pochopeni informacnich potieb
pacientd, které jsou saturovany prostfednictvim vyhledavani a ziskavani informaci z riznych
informacnich zdrojii. Vyznamny diivodem pro vznik informacni potieby pacienta je nutnost
poskytnuti informovaného souhlasu pro provedeni nékterych zdravotnickych vykont.
Problematika informovaného souhlasu bude vzhledem ke své zavaznosti popsana podrobnéji,

s diirazem na vybrané ndrodni a mezinarodni dokumenty, které¢ tuto problematiku oSetfuji.

2.2 Pacienti

Vychozi cilova skupina pacienti je velmi téZko definovatelnd. Pacienta 1ze obecné
vymezit jako objekt zdravotni péte [Benes, 2006, s. 170; Beran, 2010, s. 106]°. V dalsim
textu budou objasnény zdkladni koncepce, které identifikuji rizné role pacienta a odliSnosti
ve vnimani pojmu pacient.

Nejcastéji pouzivanym pojmem je ziejmé pacient [Deber, 2005, s. 349; Wing, 1997,
s. 286]. Pojem pacient, ktery se poprvé objevil ve 14. stol. a je odvozen z latinského slova
pati, pfechodniku od slovesa patior — trpét [Patience, 2011]. Pacienta lze v uz§im slova
smyslu chéapat jako 1é¢iciho se nebo nemocného [Pacient, 2009, s. 257]. V SirSim slova
smyslu lze pod pojem pacient chapat jedince ocekavajici nebo podstupujici lékarskou péci
a lécbu [Patient, 2011]. Pacientem neni jen trpici nebo nemocny jedinec, ale kazdy kdo
vyuziva n¢jaky druh zdravotni péce, do které je mozné zahrnout i péci preventivni (jako napf.

ockovani). Pacientem mtiZze byt i ¢loveék zdravy, ktery je soucasti zdravotniho systému dané

> Existuje n&kolik druhti zdravotni pé&e — 1é¢ebné péée (ambulantni i ustavni), preventivni pé&e, pracovnd
1ékatska péce, dispenzarni péce, lazenské péce, péce poskytovand zdravotni zachranaiskou a pohotovostni
sluzbou, zdravotni péce souvisejici s t€hotenstvim a porodem ditéte [Cesko, 1997, par. 13-15].
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zem¢ [Bélohradova, 2008, s. 8]. Pro potfeby této prace bude zavazné druhé SirSi pojeti
pacienta jako (potenciondlniho) pfijemce jakékoli formy 1écby nebo zdravotni péce.

Pojem pacient v sob¢ primdrné nese pasivitu, odevzdanost, submitivitu, protoze
vychazi z paternalistického vztahu lékar-pacient. Podle tradicniho paternalistického pojeti je
pacient ten, kdo trpi a hledd pomoc [Kapr, 1995, s. 8]. Néktefi autofi z USA a Kanady
poukazuji na negativni konotace, se kterymi je pojem pacient Casto spojovan bez ohledu na to,
7e jej veétSina lékaru i pacientl preferuje [Annen, 1994, s. 123; Imrie, 1994, s. 257; Wing,
1997, s. 287]. Tyto negativni konotace jsou €asto vyvolany tlakem predstaviteli dané zemé na
politicky korektni jazyk [Annen, 1994, s. 123; Johnson, 1994, s. 1055; Milne, 1994, s. 1055]6
a také rozvojem konzumni spolecnosti, ve které jsou zdravotni sluzby chapany jako komodity,
s nimiz se da obchodovat na trhu [Kilian, 2006]. Julia Neuberger se ve svém c¢lanku Pojdme
skoncovat s pacienty (Let’s do away with patients) stavi striktné proti pouzivani pojmu
pacient, protoZe ukazuje pacienta jako pasivni objekt zdravotni péce, ktery sviij zdravotni stav
vklada bez jakéhokoli aktivniho zajmu do rukou lékate, ktery je podle néj plné kompetentni
rozhodnout o jeho zdravotnim stavu. Neuberger poukazuje na fakt, Ze postaveni jedince
v zdravotnim systému se vyrazné zmeénilo, protoze se snazi aktivné participovat na zdravotni
péci a aktivné se starat o své zdravi. Bylo by tedy lep$i pouzivat termin, ktery Iépe vyjadri
tuto aktivni tlohu jako napf. uzivatel, klient nebo konzument [Neuberger, 1999, s. 1756-
1758].

Nektetfi autofi (zejména z tfad praktikujicich 1€kaitl) naopak pojem pacient durazné
obhajuji. Poukazuji na fakt, ze vztah mezi Iékafem a pacientem je specificky. Lékar se musi
k pacientovi chovat v zavislosti na jeho fyzickém a psychickém vztahu a na jeho osobnostnich
charakteristikdch. Pacienta podle nich nelze degradovat na klienta nebo zékaznika, protoze
vztah lékafe a pacienta je mnohem vic nez jen obchod neboli sména zbozi nebo sluzeb za

penize [Kilian, 2006; Beran, 2010, s. 29].

2.2.1 Pojem pacient v ¢eském pravnim Fadu

Pojem pacient se objevuje v Ceskych pravnich predpisech pomérné Casto, ziidka je
vSak v ramci téchto predpisti definovan. Tato podkapitola bude zaméfena na zakladni piehled
ceskych pravnich norem a jedné mezinarodni umluvy, které s pojmem pacient operuji.

Zakon ¢. 20/1966 Sb. O zdravi a péci lidu, ve znéni pozdéjSich predpisii pouziva

pojem nemocny nebo pacient. Pojem nemocny se vyskytuje v zdkon¢ pouze tiikrat v § 17

% Pojem pacient nelze oznagit za politicky korektni, protoZe v sob& nese jednostrannou zavislost pacienta na
lékafi. Politicky korektni jazyk je rozsifeny zejména ve vyspélych evropskych a severoamerickych zemich.

21



av § 23 a 24, které upravuji souhlas nemocného. Pojem pacient se v zdkoné vyskytuje Castéji
— v paragrafech, které byly predmétem &etnych novelizaci zédkona po roce 1989.” Zakon
pojem pacient sice pouziva, ale nevysvétluje jej [Cesko, 1966; Bélohradova, 2008, s. 7].

Zadkon ¢. 258/2000 Sb o ochrané verejného zdravi nepouziva pojem pacient, ale pouze
nic nefikajici obecné oznaceni fyzicka osoba, které je vzdy zpfesnéno ve spojeni s n&jakou jeji
charakteristickou vlastnosti jako napt. fyzickd osoba, kterd je podnikatelem (§ 77, odst. 1)
nebo fyzicka osoba podeziela z nakazy (§65, odst. 1) atd.[Cesko, 2000]. Zdkon ¢ 378/2007
o lécivech pouziva pojem pacient hojng, ale nedefinuje jej [Cesko, 2007]. Jedinym Eeskym
pravnim predpisem, ktery definuje pojem pacient je zdkon ¢. 96/2004 Sb., o nelékarskych
zdravotnickych povolanich. Pacient je zde vymezen jako fyzicka osoba, které se poskytuje
zdravotni péce [Cesko, 2004, § 2, odst. i], tato definice je viak platna pro potieby tohoto
zakona, coz znamend, ze je mozné jej pouzit pouze pro zdravotni péci, kterou poskytuji
nelékaisti zdravotni€ti pracovnici.

Umluva o biomediciné, ktera je od roku 2001 sou¢asti ¢eského pravniho fadu pouziva
pro oznaceni jedince z&djmena kazdy. Pojem pacient se vyskytuje pouze v kap. 2 Souhlas, ¢l. 9
Drive vyslovena prani, v kap. 3 Ochrana soukromi a pravo na informace o zdravotnim stavu,

ale neni blize definovan [Rada Evropy, 2001].

2.2.2 Pacient, laik, klient nebo ziakaznik

S ohledem na problematicky vyklad pojmu pacient se v odborné literature objevuji
rizna ekvivalentni pojmenovani, ktera odstraniuji negativni konotace s nemoci, utrpenim nebo
zavislosti na poskytované péc¢i. Jednim z pouzivanych pojma je laik. Slovo laik vzniklo
z feckého laos (lid) [Lay, 1996] a oznacuje bud osobu, kterd neni soucasti kléru, nebo
Clovéka, ktery nemd kvalifikaci pro vykon urcité profese, tj. neni odbornikem [Layman,
2011]. Druhy vyznam je bé&zny pro oznaceni osoby, kterd neni odbornikem v oblasti
zdravotnictvi (tj. 1ékafem, sestrou, klinickym psychologem, fyzioterapeutem atd.). Eva
Lesenkova ve své praci identifikuje obCana-laika jako jednu z vyznamnych cilovych skupin,
kterym by mél byt zajiStén ptistup ke kvalitnim zdravotnickym informacim s ohledem na
aktivni participaci na zdravotni péci i obecné zlepSeni zdravotnich sluzeb [Lesenkova, 2010,

s. 38].

7 Pocet vyskytll v pojmu pacient je 134. Vyskytuje se pievazné v téchto v téchto paragrafech: § 23, ktery
upravuje souhlas nemocného, §26 Odnimani casti lidského téla v souvislosti s lécebné preventivni péci,
Iékatskou védou, vyzkumem a vyukovymi ucéely, odbér krve, bunék, tkani a organd; § 55 Povinnosti pracovnikil
ve zdravotnictvi; § 67, ktery je soucasti ¢asti 5., ktera upravuje ochranu osobnich udajt, §77, ktery upravuje
rozhodovani pii vykonu zdravotni péce.
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Pojem klient (client) pochdzi pravdépodobné z latinského cliens, coz v prekladu
znamena chranénec. Cliens oznacoval v dobach rané timské republiky cloveéka, ktery byl
svobodny, ale nemajetny a nalezel k pozemku svého patrona, ktery ho vyménou za préci na
poli, politickou a vojenskou podporu, podporoval hmotné a poskytoval mu pravni ochranu
[Cliens, 1996]. Pojem cliens nebo klient oznacuje né€koho zévislého, nékoho, kdo potiebuje
ochranu, coz je v rozporu s jeho sou¢asnym chapanim v oblasti zdravotni péce, kde je klient
chapan jako rovnopravny partner. Pojem klient oznacuje clovéka, ktery vyuziva sluzby
profesiondla nebo organizace jedna se vétSinou o sluzby pravnika, architekta nebo socialniho
pracovnika [Client, 2009].

Pojem klient byl poprvé ve vyznamu objekt zdravotni péfe pouZzit vyznamnym
psychologem Carlem Rogersem v roce 1951 Na klienta zamérena terapie (Client-centered
therapy). Rogers pouzil slovo klient, aby se vyhnul negativnim konotaci s utrpenim a nemoci
a zaroven zdiraznil nutnost aktivniho zapojeni klienta do 1écby [Rogers, 1951]. Béhem 50.
a 60. let doSlo ke komercionalizaci zdravotnich sluzeb a nasledné také ke zméné vztahu Iékar-
pacient (o této zméné bude podrobnéji pojednano nize), coz vedlo zejména v anglosaskych
zemich k rozsiteni pouzivani pojmu klient na ukor pojmu pacient [Kapr, 1998, s. 8; Schreiber,
2001, s. 129].

Pojem klient je n€kterymi autory upfednostiiovan, protoze jedince popisuje jako
aktivné participujiciho partnera, ktery vi, jakd ma préva a povinnosti, a ocekdva za své penize
specidlni sluzby na profesiondlni trovni. Klient je vici 1ékafi v rovnopravné pozici, jejich
vztah je ur€en prostiednictvim néjakého typu smlouvy, prostiednictvim které se obé strany
zavazuji ke splnéni urcitych zévazka jako napt. vzajemna vymeéna aktivit, informaci, nazort,
sluzeb a v neposledni fad¢ také penéz [Neuberger, 1999, s. 1756-1758; Kapr, 1998, s. 8].
Klient si mize vybrat sluzby, o které ma zajem. Pokud neni spokojen s kvalitou sluzeb, miize
kdykoli odejit ke konkurenci, kterd poskytuje kvalitn€j$i nebo levnéjsi sluzbu, zaroven vSak
za své rozhodnuti nese vétsi odpovédnost [Kubénova, 2009, s. 253].

Ne&kteti 1ékatfi s timto pojetim nesouhlasi. Vztah lékafe a pacienta je ale natolik
specificky, ze pacient hledajici zdravotni péci nemtize nikdy dosdhnout postaveni klienta
finan¢niho ustavu poptavajiciho n&jaké pravni nebo finanéni sluzby. Zdravotni péfe neni
sluzba jako kazda jind, vztah lékafe a pacienta v pribéhu poskytovani zdravotni péce je
natolik specificky, Ze ho nelze degradovat na vyménu komodit [Annen, 1994, s. 123; Kilian,
2006].

S masivnim rozvojem trzni spolecnosti se krom¢ pojmu klient zacaly ve zdravotnictvi

prosazovat také pojmy jako zdkaznik (customer) nebo spotiebitel (consumer). Zakaznik je
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definovén jako ¢lovek, ktery kupuje zboZi nebo sluzby, neni ale pravidlem, Ze je spotiebovava
[Customer, 2011]. Spotiebitel je vymezen jako Clovek, ktery spotiebovava ekonomicke statky
[Consumer, 2011]. Z vySe popsanych definic vyplyva, ze zdkaznik je pojmem SirSim (miize
oznacovat i pravnickou osobu, ktera nakupuje zbozi nebo sluzby pro potieby své firmy)
a spotiebitel pojmem specifictéjSim (oznacuje fyzickou osobu, kterd nakupuje véc pro vlastni
potiebu). Tyto dva pojmy jsou velmi Casto pouzivané v USA, kde funguje tzv. liberalisticky
model zdravotni péce, kazdy ¢loveék se musi rozhodnout, zda chce byt pojistén nebo ne a nést
si disledky svého rozhodnuti se vSemi klady i zépory [Hol¢ik, 2010, s. 110]. Zavérem lze
s ohledem na analyzu vySe popsanych legislativnich dokumentd dodat, Ze v Ceskych
podminkach stale pfetrvava oznaeni pacient. Pro potieby této prace je cilova skupina
oznacena pojmem pacienti, ktefi jsou definovani jako (potencionalni) piijemci jakékoli formy

zdravotni péce.

2.3 Vztah lékar-pacient

Vztah mezi Iékafem a pacientem se vyviji od pocatki Iékaiské védy. Az do druhé
svétove valky prevladal specificky diadicky vztah, ktery se dnes oznacuje jako paternalisticky
neboli otcovsky. Paternalisticky vztah byl zaloZen na plné duvéte pacienta v lékare. Lékar mél
k dispozici témét vzdy jen jedno lécebné feseni, nebylo proto o ¢em rozhodovat. Pouze 1ékat
urcoval, zda a v jaké mife poskytne pacientovi nebo jeho roding (pfipadné jinym pecujicim
osobam) informace o jeho zdravotnim stavu. Pokud né&jaké informace Iékai pacientovi podal,
omezoval se pouze na praktické rady a doporuceni tykajici se postupu lécby [Haskovcova,
1996, s. 7-9].

Po druhé¢ svétové valce doznal vztah mezi Iékafem a pacientem vyraznych zmén, které
diagnostickych a lécebnych metod, které pomohly zastavit progresi diive fataln€ koncicich
onemocnéni. Velkd Cast pacientd byla zcela uzdravena. Dalsi pocetnd skupina pacientd,
kterym bylo diagnostikovano chronické onemocnéni (diabetes mellitus, chronické renalni
selhdni atd.), mohla byt zachranéna pouze za ptedpokladu, Ze aktivné spolupracovali na
procesu 1é¢by. VySe popsanéd situace ve zdravotnictvi vedla sekundarné také k vytvoteni
specializovanych lékatskych disciplin (kardiologie, neurologie atd.) a k rozvoji tymové prace
1¢kait riznych specializaci v rdmci jednoho ptipadu. Doslo k rozvolnéni vztahu mezi 1ékafem
a pacientem. Pacient ztratil osobni kontakt s jednim ur¢itym lékatem, protoze byl 1é¢en celym
tymem specializovanych 1ékati. Pacient nebyl nadale vniman jako Clovek, ale jako objekt

zdravotni péce nebo piipad. Individudlni zvlaStnosti nebo specidlni potieby nebyly pti [écbe
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zohlediiovéany. Kviili zvysujici se nabidce 1é¢ebnych postupt byli pacienti pfi rozhodovéni o
svém zdravotnim stavu nuceni feSit tzv. dilematické situace, kdy si méli z nabizenych
moznych vybrat preferovany zplsob 1écby. Prikladem takové dilematické situace je volba
mezi kvalitou zivota a délkou pteziti [Dostal, 2010; Haskovcova, 2007, s. 12-14].

Za dal$i vyznamny faktor je povaZovana mezinarodni iniciativa v oblasti ochrany
lidskych prav, kterd zakonité ovlivnila i oblast zdravotnictvi, kde se v denni praxi uplatnilo
pfedevSim pravo na sebeurceni Clov€ka (pacienta) pii rozhodovani o vlastnim zdravi.
Poslednim vyznamnym faktorem byl narGst vzdélanosti Sirokych vrstev obyvatel. Diky
lepSim znalostem ziskanym vramci studia byl pacient nadale schopen lépe pochopit
a zhodnotit poskytovanou zdravotni péci a nasledné¢ se informované rozhodnout, zda ji
podstoupi nebo odmitne [Haskovcova, 2007, s. 12-14].

Povélecna situace zapficinénd vySe zminénymi faktory vedla k nestabilité
paternalistického modelu. Pacient se citil v nové nastolenych pomérech velmi nejisté. Pokud
lékat pacientovi nesdélil zavazné informace tykajici se jeho zdravotniho stavu, pacient je
jednoduse ziskal n€kde jinde, napt. od jiného lékate, ktery byl ¢lenem zdravotniho tymu, jenz
pacienta oSetfoval, od Clenli své rodiny, ktefi zdvazné informace od oSetfujiciho lékaie na
zakladé jeho paternalistického rozhodnuti obdrzeli, od zkuSenéjSich (déle nemocnych)
pacientd nebo z odborné literatury.

Zdravotnicti pracovnici se ocitali ve velmi podobné situaci, protoze se na jedné strané
snazili dostat své pozici, kterd jim byla dana starym paternalistickym pfistupem, na strané
druhé museli ¢elit zménénym okolnim podminkdm a pozadavkiim pacientl. Vysledkem této
situace bylo zvlastni status quo, kdy pacient véd¢l nebo tusil, jak zdvazny je jeho skutecny
zdravotni stav, ale s Iékafem o tom nemluvil. Nemohl s Iékatem konzultovat své pochybnosti
o pribéhu 1éCby a sviij strach a obavy z dal§iho pribéhu onemocnéni. Na druhé stran¢ 1ékar
védel, Ze pacient je alespon Castecné obeznamen se zdvaznou progndzou svého onemocnéni.
Pfesto mezi pacientem a lékafem nedoSlo na toto téma k pfimé komunikaci, coZ vyrazné
zvySovalo miru nejistoty obou zucastnénych. Situace se vyostfila v disledku netnosného
stavu oboustranného mlceni, a proto bylo nutné vybudovat novou koncepci vztahu mezi
I¢kafem a pacientem, pficemz byl kladen dliraz na rovnopravnost v komunikaci a oboustranné
spolupréaci. Nasledné vznikly v riznych zemich svéta iniciativy zamétfené na kodifikaci a
ochranu prav pacientii ve zdravotnictvi [Haskovcova, 2007, s. 15-16].

Pravdépodobné prvni eticky kodex nazvany Listina prav pacientii (The patients bill of
rights) byl vytvotfen vroce 1971 lékdrnikem Davidem Andersonem z Virginie a nasledné

prezentovan v Ustavu lékaiskych informaci a komunikativnich dovednosti. Kodex reagoval

25



na odosobnény pfistup k pacientim, ktery byl v té dobé ve zdravotnickych zatizenich v USA
bézny. S pacientem nebylo jednano jako s ¢lovékem, ale jako s objektem zdravotni péce.
Anderson chtél vztah k pacientovi zlidstit, proto ve svém Kodexu zdlraznil pravo pacienta na
respekt, sebeurCeni a individudlni pfistup. Lékat se mél naulit s pacientem vhodnym
zpisobem komunikovat o jeho zdravotnim stavu, chorobach a také s nim konzultovat vybér
vhodného lécebného postupu [Anderson, 1974; Dolezal, 2007, s. 15-16].

Vroce 1973 publikovala Asociace americkych nemocnic (American Hospitals
Association, dale jen AHA) Listinu prav pacientu (Patients bill of rights), ktera obsahovala
12 zékladnich prav. Listina byla dvakrat revidovéna, vroce 1992 a vroce 2003. Posledni
verze listiny z roku 2003 je stile v platnosti [American Hospital Association, 2003]. Stat
Minnesota vytvofil na zaklad¢ Listiny prav pacienti AHA vlastni listinu, kterou v roce 1973
jako prvni stat (resp. izemné-spravni celek) na svété prijal do svého pravniho fadu [Nurse’s
legal handbook, 2004].

Po roce 1973 vytvofilo mnoho zemi své vlastni kodexy pacientii. Nejprve byly
publikovany kodexy obecné povahy, navazné i specializované kodexy, které byly zaméteny
na urcitou cilovou skupinu pacientl, ktefi trpi stejnym nebo podobnym zdravotnim
problémem. Jednalo se napt. o kodexy tykajici se prav imobilnich osob, hendikepovanych
déti, prav starych a umirajicich, prava t€hotné Zeny a nenarozeného ditéte apod. Velky dlraz
byl kladen pfedevsim na prava duSevné nemocnych lidi [Dolezal, 2007, s. 15-16].

Od pocatku osmdesatych let je ochrana prav pacientii ve vSech vyspélych evropskych
a severoamerickych zemich pokladdna za samoziejmost. Etické kodexy nejsou rigidné
stanoveny, ale méni se pruzné tak, jako se méni vztah 1ékafe a pacienta. Pokud se né&jaky
piistup stane vSeobecné uznavanym a béznym je obvykle zkodexu vypustén a nahrazen
novym pfistupem nebo ukolem. Etické kodexy se pozdé¢ji staly také pfedmétem zdjmu
mezinarodnich organizaci. Nejaktivnéj$i v této oblasti byla patrné Svétova zdravotnicka
organizace (World Health Organisation, WHO) [Dolezal, 2007, s. 16-19].

Stranou nezlistala ani Rada Evropy, ktera v roce 1997 v Oviedeu piijala Umluvu na
ochranu lidskych prav a dustojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny,
ktera je znama pod zkricenym nazvem Umluva o lidskych pravech a biomediciné. U&elem
dokumentu je ptedevSim chranit distojnost a svébytnost vsech lidskych bytosti a kazdému bez
diskriminace zaruci uctu k integrité jeho bytosti a ostatni prava a zdkladni svobody pri
aplikaci biologie a mediciny [Rada Evropy, 2001]. Parlament Ceské republiky Umluvu

ratifikoval a v platnost vstoupila 1. 10. 2001. Umluva upravuje problematiku informovaného
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souhlasu, pravo na diistojnost, pravo na soukromi a na informace, ochranu osob zapojenych
do védeckého vyzkumu, vyzkum lidskych embryi a lidského genomu atd.

Vznik ¢eského etického kodexu zaméfeného na prava pacientl byl iniciovan Helenou
HasSkovcovou. Kodex nazvany Prava pacientu byl vypracovan, schvélen a oficidlné vyhlasen
Centralni etickou komisi Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky v tnoru 1992
[Haskovcova, 1999]. Oficialni text kodexu Prdva pacientii CR je v sou¢asné dobé dostupny
na strankach Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. Obsahuje celkem 11 bodu, které
zahrnuji zakladni prava pacientli jako napf. pravo na ohleduplnou a odbornou zdravotni péci,
pravo na soukromi a pravo na osobni styk s rodinou a blizkymi, pravo na informace potiebné
k zasvécenému rozhodnuti o zdravotnim stavu, pravo na odmitnuti 1é¢by, pravo na ochranu
informaci o pacientové zdravotnim stavu, pravo znat fad zafizeni, kde je pacient 1é¢en a pravo
zkontrolovat téet za 1é&bu [Cesko, 1992]

Etické kodexy prav pacientii jsou v soucasné dobé vnimany pievdzné jako moralné
zavazné. Eticky kodex vétSinou obsahuje vSechna nenaplnéna, ale zdroveil opodstatnéna
prava pacientti, ktera nejsou soucasti pravniho fadu dané zemég. V USA je ale zcela bézné, Ze
se podobné¢ dokumenty stavaji soucasti pravniho fadu jednotlivych stath i cel¢ federace.
Evropské zemé, které ratifikovaly Umluvu o lidskych pravech a biomediciné, uznaly tento
dokument jako pravné zavazny a vSechna jeho ustanoveni jako legislativné vymahatelna.

Piijeti etickych kodexti vyspélymi zdpadnimi demokraciemi do jejich pravnich fada je
neklamnou znamkou toho, Ze namisto paternalistického vztahu nastupuje vztah partnersky
(n¢kdy také oznaCovany jako vzdjemny). Partnersky vztah je zalozen na aktivni spolupréci
Iékate s pacientem, kterd zahrnuje zejména oboustranné otevieny dialog. Lékat do interakce
vklada predevsim svoje odborné znalosti a zkuSenosti, pacient své vnimdni nemoci,
zkuSenosti, pocity a o¢ekavani. Lékat se snazi aktivné zapojit pacienta do sestaveni diagnozy
(vyznamnou roli zde hraje pacientova interpretace ptiznakt nemoci) na ptedevsim do procesu
1écby [Bartlova, 2005, s. 121-122].

Vztah pacienta a 1€kate se stale vyviji. ZlepSuje se povédomi pacientl o jejich pravech
v oblasti zdravotni péce. ZvySuje se mira zdravotni gramotnosti Sirokych vrstev obyvatelstva,
coz spolu s dalsimi faktory vede k detabuizaci mediciny. Od pocatku devadesatych let se ve
zdravotnictvi intenzivné prosazuji principy mediciny zaloZené na diikazech. VySe popsané
faktory vedou k vétsi spolutcasti pacienta na poskytované zdravotni péci. Pacient tak ziskava
veétsi prava, ale zaroveil také veétsi miru spoluzodpovédnosti za svlij zdravotni stav, coz se ve
vétSin€ zépadnich zemi vedlo k implementaci tzv. informovaného souhlasu do procesu

rozhodovani o zdravotnim stavu pacienta, 1écb¢ apod. [Cullen, 2004, s. 1-2].
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Zdravotni stav jednotlivce je vyznamné ovlivnén jeho schopnosti se aktivné podilet na
zdravotni péci a informované rozhodovat o svém zdravotnim stavu [Anton, 2006, s. 46].
Kazd¢ informované rozhodnuti ptimo zévisi na pfistupu k relevantnim kvalitnim informacim
o dané problematice. Diive byla jedinym moZnym informacnim kanilem komunikace
s lékafem, jinym zdravotnim personalem, pfibuznymi, zndmymi, popf. s jinymi zkuSenymi
pacienty. Od osmdesatych let 20. stol pacienti ziskavaji pfistup k zdravotnickym informacim
prostiednictvim raznych jinych kanalt jako je napf. denni tisk, televize, rozhlas, odborné
knihy a Casopisy a také internet [Hollander, 1996, s. 127; Deering, 1996, s. 210-214]. Od
pocatku 21. stoleti pouzivaji ve velké mife elektronické zdroje piistupné prostiednictvim
internetové sluzby WWW [Cullen, 2004, s. 1-2].

Dlvodem této zmény neni jen novy typ vztahu Iékaf-pacient a aktivnéjSi pfistup
pacienta ke zdravotni péci (ktery byl popsan vyse), ale také stdle se zvySujici néklady
zdravotni péce predevSim s ohledem na situaci v anglosaskych zemich, kde je spoluticast
pacienta na zdravotni pé¢i znacna a zdravotni pojiSténi neni v n€kterych zemich povinné
(zndma je situace v USA). Kvalita poskytované péce pak ptimo souvisi s cenou, kterou je za
ni pacient ochoten zaplatit. Pacient nese vét§i miru zodpovédnosti za svlij zdravotni stav
a musi byt schopen informované rozhodnout, ktery zptsob 1écby, v jaké cenové hladiné a ve
kterém zdravotnickém zatizeni si zvoli [Mackey, 2000; Hol¢ik, 2010, s. 110]. Podobna
situace nastane v i Cesku v souvislosti s novou zdravotnickou reformou, ktera piinese vétsi

finan¢ni spolutiCast pacienta na poskytované zdravotni péci.

2.4  Informacni potieby pacientii

Kromé obecnych determinant zmén informacniho chovani pacienttl, je pro objasnéni
nartstu aktivit v oblasti informaéni gramotnosti ve zdravotnictvi v poslednich deseti letech
nutné identifikovat zdkladni informacni potieby pacientl a také zdkladni divody, které vedou
ke vzniku té€chto informacnich potieb. Informacni potfebu je mozné popsat jako stav, ve
kterém jedinec zjistuje, Ze jeho/jeji viastni znalost je nedostacujici pro splnéni cile, ktery ma
[Ptibramska, 2008, s. 3-4].

Existuje nékolik rtiznych koncepci informacnich potfeb pacientti, respektive koncepci
diivodli (motivaci) pro vznik téchto potfeb. Literatura na toto téma se da rozdélit na dvé
zakladni ¢asti — ¢lanky, které popisuji divody pro vznik informacénich potieb v obecné roviné
(Ctyfi vybrané studie budou popsany nize) a ¢lanky, které se vénuji informacnim potfebam

ur¢itych skupin pacientti, ktefi trpi stejnou chorobou — jako napf. pacientim s diabetem,
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pacientim s HIV/AIDS [O’Grady, 2008, s. 261], pacientim trpicim kardiovaskularnim
onemocnénim [Astin, 2008, s. 325] atd.

Rowena Cullen popisuje dva zakladni diivody pro vznik informaénich potfeb pacientt.
Prvnim divodem pro vznik informacni potieby je néjaky zdravotni problém, ktery trapi bud’
pfimo jednotlivce, ktery informacéni potfebu pocituje nebo jeho blizké, pfiemz se vétSinou
jedna o rozhodnuti, zda jit nebo nejit 1ékafi, pfipadné o informaci o 1écbé méné zadvaznych
nebo marginalnich chorob [Cullen, 2004, s. 2].

Velka vétsina lidi, jak v USA, tak i v Evrop€ postrada zakladni znalosti o lidském téle,
o funkci organovych soustav, o prevenci a ockovani, zakladni znalosti o 1é€bé chronickych
onemocnéni a o béZznych détskych nemocech. Pacient ¢asto nevi, kdo piesné provedl
diagnostiku a zvolil 1é€bu, a v n¢kterych piipadech se dokonce ani nedozvi, jaké je prognoza
jeho onemocnéni. BéZzna komunikace s 1¢ékafem nedostacuje pro uspokojeni jejich zakladnich
informacnich potfeb zejména kvili né€kolika specifickym komunika¢nim bariéram [Cullen,
2004, s. 3].

Jedna se pfedevSim o bariéry verbdlni komunikace jako napi. jazykovy styl (Iékaf
pouziva profesni hantyrku, které pacient nerozumi), slovni zésoba (lékat neptizplisobuje svoji
slovni zasobu poslucha¢i a pouzivd odborné terminy, kterym pacient nemize rozumét),
nedostatek komunikacnich dovednosti na strané 1ékate (Iékat neumi problém vysvétlit, neumi
se prizplisobit komunikaéni situaci). Mezi dal$i komunikacni bariéry patii rozdilna
vzdélanostni uroven lékafe a pacienta, rozdilné socidlni, etnické a kulturni prostiedi, ze
kterého I€kat a pacient pochazi atd. [Bartlova, 2005, s. 124; Slukova, 2009, s. 52-53]. Pokud
pacient od lékafe ziska informaci, které nerozumi, ma tfi zdkladni moznosti — saturovat
informacni potfebu prostiednictvim dalSi komunikace s lé¢katem (polozit dalsi otdzku);
saturovat informacni potfebu prostiednictvim jiného informacniho kanalu nebo informacni
potiebu potlacit, tj. informaci, které pacient nerozumi, zapomene [Cullen, 2004, s. 3].

Velké mnoZstvi pacientll v souc¢asné dob€ vyuziva zejména druhé moznosti, protoze
ztraci divéru ve spolehlivost zdravotnického systému a usudku lékafe. Ceny zdravotnich
sluzeb stale rostou, kvalita téchto sluzeb vSak zlstava v nejlepSim piipad€ na stejné urovni.
Zdravotni péce celkové neodpovida vynalozenym zdrojim. Pacient je stdle Castéji nucen
spoléhat se pouze na své vlastni schopnosti ziskat informace. Uroven zdravotniho stavu
obyvatelstva v rozvinutych zemich zavisi Casto pfedevS§im na tom, zda pacient vyhledava
informace o prevenci (o zdravém zivotnim stylu, redukci véahy apod.) a [écbé chorob, zda umi
tyto informace zhodnotit a dokaze je vyuzit ke zlepSeni svého zdravotniho stavu [Bartlova,

2005, s. 88].
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Potlaceni informacéni potieby a jeji dusledky (nepochopeni lékatiskych doporuceni,
lécebného rezimu, nedodrzovéani dédvkovani 1éki apod.) mohou vést k prodluzovani 1écby,
vétsi spotiebé 1éCiv, zhorSeni zdravotniho stavu pacienta, ztraté divéry v medicinu a zdravotni
systém obecné a sekundarné i k vétSim ekonomickym ztratdm [Bartlova, 2005, s. 125].

Druhym vyznamnym divodem pro vznik informacnich potifeb je implementace
informovaného souhlasu. Pokud mé pacient informované rozhodnout o 1é¢be, vyzaduje
informace. Vzhledem k zékladnimu zdravotnimu vzd€lani mu jiz nestaci informace pouze od
I¢kate, ale snazi se ziskat informace i z jinych zdroji, aby ovéfil 1ékafovo doporuceni nebo
rozhodnuti [Cullen, 2004, s. 2].

Ball a Lillis uvadé;ji tfi rizné divody — pohodli, kontrola a volba. Prvnim vyznamnym
diivodem je pohodli. Mnoho lidi (pfevazné s vyS$im vzdélanim) vyhleddvd informace,
protoze véii svému usudku a nechce zbyteéné ztracet Cas a finan¢ni zdroje konzultaci
u lékare. Druhym diivodem je udrzeni kontroly nad svym zdravim. Pacient ovétuje informace,
které ziska u svého lékare, aby si byl co mozna nejvic jist, ze 1écba, kterou podstupuje, je
navrzena spravné a povede k co mozna nejlepsim vysledkiim. Poslednim diivodem je volba,
tj. moznost nebo nutnost zvolit mezi riznymi zpisoby 1é€by (tradi¢ni nebo alternativni), mezi
lI¢kafi nebo zdravotnickymi zafizenimi. Do této posledni kategorie by se dala zatadit
i problematika informovaného souhlasu [Ball, 2001, s. 2].

Pamela White nepopisuje ditvody, ale potencionalni vyhody, které pacientovi pfinesou
ziskané informace, tj. néco co pacienta posili v jeho aktivni roli v péci o jeho zdravi. VSechny
tyto vyhody mohou byt v ur€itém kontextu povazovany za divody pro vznik informacnich
potieb. Pacienti vyhledavaji informace, aby mohli 1épe rozhodovat a peCovat o své zdravi, aby
mohli informované komunikovat se svymi lékafi o svém zdravotnim stavu a moZznostech
l1écby, aby se informovali o zdravém zplsobu Zivota, aby se dobfe zorientovali v systému
zdravotni péce [White, 2002, s. 218].

Helena Haskovcovd, vyznamna ceskd odbornice v oblasti I¢kaiské etiky, kterd se
specializuje zejména na problematiku prav pacientd a informovaného souhlasu, uvadi, ze
pacient vyhledava informace, protoze bud neporozumél informacim, které mu Iékat podal,
nebo I€kati z néjakych pficin nediivétuje [Haskoveova, 2005, s. 3].

Vsechny vyse popsané koncepce obsahuji jednu zadsadni motivaci, kterd je v soucasné
dobé v evropskych zemich jednim z nejdiskutovanéjSich témat v oblasti zdravotnictvi. Touto
motivaci je rozhodovani o vlastnim zdravotnim stavu, o druhu a zplsobu lécby, které

v soucasné dob¢ velmi Gzce souvisi s problematikou tzv. informovaného souhlasu.
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2.4.1 Informovany souhlas

Informovany souhlas je pomérné novym tématem. Problematika souhlasu nebo také
rozhodnuti o pfijeti nebo odmitnuti 1écby je v anglosaském prévu reflektovana od pocatku 20.
stoleti, pficemz je nutné konstatovat, Ze se zdaleka nejednalo o souhlas informovany, coz
Vv praxi znamena, ze pacient sice m¢l pravo rozhodnout, jestli pfijme nebo odmitne 1écbu, ale
nemél pravo na informace o zakroku nebo moznostech 16¢by [Sustek, 2007, s. 5-7].

Dtrraz na informovanost pacienta pfi udélovani souhlasu byl akcentovan az podruhé
svétoveé valce v souvislosti s hriznymi zkuSenostmi s nehuméannimi experimenty, které byly
provadény nacisty na véznich v koncentra¢nich tdborech. [Kour, 1992, s. 44]. V roce 1947 byl
pfijat v ndvaznosti na tzv. doktorsky proces tzv. Norimbersky kodex (Nuremberg code), ktery
stanovil, za jakych podminek je mozné vykondvat experimenty na lidech. Hned v prvnim
bod¢ Norimberského kodexu se uvadi, ze dobrovolny souhlas lidského subjektu je naprosto
nezbytny [Norimbersky kodex, 2005, s. 113-114]. Dalsi text prvniho bodu obsahuje ptesné
vymezeni podminek informovaného souhlasu, které udavaji, ze lidsky subjekt nesmi byt
v procesu rozhodovani pod natlakem a musi byt dostate¢né sezndmen s veSkerymi aspekty
experimentu, ktery se chysta podstoupit, tzn. s podstatou, trvanim a tcelem experimentu a
metodami a postupy, které budou v rdmci experimentu pouZity a zejména se vSemi riziky,
které mohou experiment provazet a G¢inky na zdravi lidského objektu [Norimbersky kodex,
2005, s. 113-114; Munzarova, 2005, s. 33-357°.

Dal$im vyznamnym mezindrodnim dokumentem je Helsinskd deklarace, ktera byla
pfijata na 18. vyrocnim zasedanim Svétové lékarské asociace (World Medical Association,
WMA) v roce 1964 ve finském hlavnim mésté¢ Helsinky [World Medical Association, 1964].
V soucasné dobé je v platnosti revidovany text deklarace zroku 2008 [World Medical
Association, 2008]°. Helsinskd deklarace upravuje zakladni etické principy medicinského
vyzkumu provadéného na ¢lovéku, podle kterych by se méli fidit I€kati a ostatni osoby, jez se
na tomto vyzkumu podileji. Body 22-26 upravuji proces informovéani pacienta o vSech
vyznamnych aspektech medicinského vyzkumu a zakladni formy ziskévani informovaného
souhlasu (doporucuje se zejména pisemna forma informovaného souhlasu).

Anglosaské zem¢ oSetfily problematiku informovaného souhlasu prostiednictvim
nékolika zavaznych soudnich rozhodnuti, ktera jsou zékladnim kamenem tzv. obecného prava

(common law). Rozhodnuti v ptfipadu Canterbury versus Spence zroku 1972 se stalo

¥ Norimbersky kodex definuje lidského jedince jako lidsky objekt, coz optimalné doklada vztah lékafe a pacienta
v povale¢né dob¢, kdy byl pacient vniman pouze v souvislosti se svym onemocnénim nebo zranénim (jako
zlomena noha nebo zanét ledvin). Tento pfistup je (jak uz bylo uvedeno vyse) v severoamerickych
a zapadoevropskych zemich davno prekonan, v Ceské republice viak nadéle pietrvava.

? Déle je rozebiran text revidované verze.
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vyznamnym milnikem v americké legislativé upravujici informovany souhlas. Federalni
odvolaci soud mésta Washington ve svém rozsudku podrobné popsal naleZitosti
informovaného souhlasu jako napf. rozsah poskytnutych informaci (musi zahrnovat vS§echna
mozna rizika 1é¢by), miru a druh poskytovanych informaci (poskytované informace by mély
byt na takové urovni, aby jim byl pacient bez problémi schopen porozumét) [Sustek, 2007, s.
7-8]

Ceska legislativa upravuje informovany souhlas prostfednictvim dvou zakladnich
predpisti — jednak v § 23 odst. 1-2 Zdkona o péci a zdravi lidu ¢. 20/1966 Sb., jednak kap. 2
Souhlas Umluvy o biomedicing. Podle § 23 odst. 1 Zdkona o péci a zdravi lidu by mél
zpusobily zdravotni pracovnik informovat pacienta a dal$i uréené osoby o ucelu a povaze
poskytované zdravotni péce a kazdého vysetrovaciho nebo lécebného vykonu, jakoz i o jeho
dusledcich, alternativach a rizicich. Souhlas s vysSetfovacimi a 1écebnymi vykony stejné jako
tzv. pisemné odmitnuti péde (revers) upravuje odst. 2 [Cesko, 1966, § 23, odst. 1-2].

Kapitola 2 ¢l. 5 Umluvy o biomediciné stanovi, ze jakykoli zakrok v oblasti zdravotni
péce je nutné podlozit svobodnym a informovanym souhlasem pacienta, ktery musi byt
pfedem dikladné obeznamen s ucelem a povahou zakroku a zdroven i s jeho dusledky a
riziky. Pacient ma pravo sviij souhlas kdykoli odvolat. Dokument déle upravuje ochranu osob
neschopnych dat souhlas (¢l. 6), ochranu osob s dusevni poruchou (¢l. 7), stav nouze
vyzadujici neodkladnd feSeni (Cl. 8) a problematiku tzv. dfive vyslovenych pfani [Rada
Evropy, 2001].

Jak vyplyva z pfedchoziho textu, informovany souhlas je vyzadovan jako podminka
k provedeni kazdého diagnostického i terapeutick¢ého vykonu [Rada Evropy, 2001], jednak
k zatazeni do klinické studie nebo do experimentu [Norimbersky kodex, 2005].

Pisemna forma informovaného souhlasu musi obsahovat struény popis navrhovaného
lécebného vykonu a jeho piipadnd rizika, nckolik kontrolnich zjistovacich otdzek (jsou
koncipovany tak, aby se z odpovédi pacienta dalo zjistit, zda pacient sdélenym informacim
rozumi), prohlaSeni o divérném zachazeni s osobnimi daty a s daji o zdravotnim stavu
pacienta (véetné tzv. 1ékarského tajemstvi) a také v neposledni fad¢ klauzuli o tom, Ze pacient
byl lékatem Ustné poucen a mohl k tomuto pouceni klast dopliujici otdzky. Informovany
souhlas musi byt doplnén podpisem a razitkem lékate a podpisem pacienta. Pokud se jedna
o informovany souhlas k zatazeni do klinické studie nebo experimentu, musi text souhlasu
obsahovat jest¢ pouceni o pravu pacienta na predCasné vystoupeni z klinické studie nebo

experimentu a informace o rizicich takového kroku [Haskovcova, 2002, s. 245].

32



Uplatiiovani informovaného souhlasu (at’ uz jde o formu pisemnou nebo o Ustni
pouceni)v praxi je vsoucasné dobé pomérné problematické. Odborna vetejnost dosud
nedokazala zaujmout jednotné stanovisko ohledné¢ mnozstvi a povahy informaci, které budou
v ramci informovaného souhlasu pacientim poskytnuty. Lékat vétSinou poskytne pacientovi
maximalni mozné mnozstvi informaci o 1é¢bé a s ni spojenych rizicich. Pacient se v mnoZstvi
novych informaci velmi tézko orientuje. Informovany souhlas mu pro tento piipad dava pravo
klast 1¢kati dopliujici otdzky. Pacient této moZznosti v praxi piili§ ¢asto nevyuziva. Radéji
informovany souhlas podepiSe a informace, kterym neporozumél, piehlédl nebo v textu

informovaného souhlasu chybély, si obstara sam [Haskovcova, 2005, s. 3].

2.5 Zavér

Vyvoj védeckého poznani s sebou pfinesl zménu postaveni jedince ve spolecnosti,
potazmo 1 zménu role pacienta ve zdravotnictvi. Mezinarodni hnuti v oblasti lidskych prav
pfineslo nové svobody a prava, ktera byla v disledku reflektovana i v medicing, coz vedlo ke
vzniku rtiznych forem etickych kodexti prav pacientl. Pacient se stal partnerem lékarem,
ziskal vétsi podil na rozhodovani a také vétsi zodpovédnost za sviij zdravotni stav, coz
pozdéji vedlo také k implementaci informovaného souhlasu. VEt§i mira zodpovédnosti vedla
sekundarné k zvétSeni informacnich potfeb pacientli po zdravotnickych informacich, které
byly saturovany prostfednictvim tiSt€nych a pozdéji elektronickych (pfedevs§im internetovych)
informac¢nich zdroji, které vSak vzdy nevykazovaly dostate¢nou miru kvality. Zajisténi
ptistupu ke kvalitnim zdravotnickym zdrojim bylo feSeno nékolika riznymi zpiisoby, z nichz

nékteré budou pfedmétem nasledujici kapitoly.
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3 Vznik a vyvoj informacéni gramotnosti ve zdravotnictvi s diirazem

na vymezeni zakladni terminologie

3.1 Uvod

Vznik a rozvoj konceptu informacni gramotnosti ve zdravotnictvi byl podminén
nékolika faktory, tj. pfedevSsim zménou informacniho chovani uzivateli v souvislosti se
zavedenim internetu a jeho sluZeb. Schopnost orientace pacienta v prostiedi internetu
a schopnost vyhledavat kvalitni zdravotnické informace se v soucasnosti stala nutnosti. Tato
kapitola bude zaméfena na problematiku kvality zdravotnickych informaci na internetu a jeji
mozna feSeni s dlirazem na moZznou aplikaci aktivit pro zvySovani informacni gramotnosti ve
zdravotnictvi.

Nejprve bude v nasledujici podkapitole (3.2) popséna problematika variability kvality
zdravotnickych informaci dostupnych na internetu, kterd tzce souvisi s rizikem vyuziti
nekvalitnich zdravotnickych informaci pacienty pii 1é€bé nebo diagnostice vlastnich
zdravotnich problémii. Nasledujici podkapitola (3.3) je vénovana stru¢nému vyb&rovému
ptehledu feSeni, kterd se pokousi prostfednictvim riznych nastroji zajistit dostupnost kvalitni
zdravotnické informace.

Dalsi podkapitola (3.4) je zaméfena na identifikaci role informacni gramotnosti ve
zdravotnictvi pfi feSeni problematiky variability zdravotnickych informaci na internetu
a vymezeni jejiho vztahu k ostatnim gramotnostem, které souviseji se schopnosti pacientl
vyhledavat a hodnotit zdravotnické informace. Predmétem nésledujicich dvou podkapitol (3.5
a 3.6) bude identifikace a popis dvou vychozich gramotnosti pro vznik informacni
gramotnosti ve zdravotnictvi — zdravotni gramotnosti a informaéni gramostnosti. Obég
gramotnosti budou pfedstaveny pomoci vybranych definic, které jsou dilezit¢ ve vztahu
k vzniku konceptu informa¢ni gramotnosti ve zdravotnictvi. Podkapitola 3.7 bude vénovéana
vzniku a rozvoji konceptu informacni gramotnosti ve zdravotnictvi. Pfedposledni podkapitola
(3.8) nastini ramcové soucasny stav problematiky informacni gramotnosti ve zdravotnictvi

s ohledem na né&které specializované aplikace tohoto konceptu.

3.2 Variabilita zdravotnickych informaci na internetu

V dasledku vySe popsanych spolecenskych a legislativnich zmén stale stoupa
poptavka pacienti po tisténych a v poslednich letech zejména po internetovych informacnich
zdrojich, které jim pomohou nalézt potfebnou informaci, jez jim umozni se spravné
rozhodnout nebo pfimo vyfesit zdravotni problém. ZvySenou poptavku po internetovych

informac¢nich zdrojich dokladaji mezi jinymi i tfi studie v€nované informaénimu chovani
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uzivatell zdravotnickych informaci (zejména pacientll) provedené Internetovou nadaci Pew
(Pew Internet Foundation). Pocet uzivatelll internetu v USA, ktefi vyhleddvaji na internetu
zdravotni informace, se v poslednich péti letech pohybuje kolem 80 % [Fox, 2006, s. 1; Fox,
2008, s. 1; Fox, 2011, s. 1-5].

Od vzniku sluzby WWW na pocatku 90. let 20. stoleti jsou prostfednictvim
nejriznéjSich webovych stranek publikovany zdravotnické informace, které se vyznacuji
vysokou mirou variability formatu (audio, video, obrazky a predevSim text), mnozstvi
a predeviim kvality'’, kterd je dana zejména volnym charakterem publikovani v prostiedi
WWW. Na internetu miize publikovat prakticky kdokoli jakykoli obsah bez garance
puvodnosti nebo kvality, kterd je u tiSténych informacnich zdroji Casto zarucena recenznim
fizenim [Robins, 2010, s. 13; Eysenbach, 1998]. Dalsim dilezitym aspektem internetove
dostupnych zdravotnickych informaci je jejich vysoka mira dynamicnosti. Kazda na internetu
publikovand informace (zejména v oblasti zdravotnictvi, kde je tempo pozndni velmi rychlé)
vyzaduje neustdlou evaluaci a udrzbu. Pokud nejsou tyto predpoklady zajistény, stavaji se
informace neaktudlni, nerelevantni a ptredev§im nedtvéryhodné [Cline, 2001, s. 685; Phelps,
1992, s. 23-43, Stvilla, 2009, s. 1782].

Variabilita kvality internetové dostupnych zdravotnickych informaci muize mit,
v ptipad¢ ziskdni a vyuZiti nekvalitni, matouci nebo dokonce mylné zdravotnické informace,
vyznamny negativni dopad na individualni zdravotni stav jedince [Neal, 2010, s. 33; Robins,
2010, s. 13; Kean, 2009, s. 179-183]. Mezi mozné negativni disledky podle Kohlera
a Eysenbacha patii dezinformace nebo S$patna interpretace informaci, kterd miize vést
k psychické nebo fyzické Gjmé, opomenuti nebo opozdéni konzultace s lékafem v disledku
vyuziti informaci vyhledanych na internetu pro samolécbu, stanoveni chybné diagndzy na
zakladé informaci ziskanych na internetu, kyberhypochondrie (pacienti jsou diky informacim
ziskanym na internetu presvédceni, Ze trpi piiznaky chorob, které vlastné nemaji a zbytecné
navstévuji Iékare), objednavani 1é€iv, jejichz poziti miize zplsobit vazné zdravotni nasledky,
pfes internet, a v neposledni fad¢ také sebevrazdy provedené podle névodu z internetu
[Kohler, 2002, s. 1066].

Klasické tisténé informacni zdroje zdravotnickych informaci se k uZivatelim dostavaji

pfedevSim prostiednictvim vetejnych knihoven a v nékterych zemich také prostfednictvim

' Kvalita zahrnuje jednak dtvéryhodnost, jednak piitomnost kontextu. Divéryhodnost je zajisténa kontrolou
obsahu popf. recenznim fizenim, které vétsina internetovych informacnich zdroji postrada. Kontext je zajistén
pomoci doplikovych informaci, které se u tiSténych dokumentl Casto vyskytuji napt. titulnim listu a které
zahrnuji napt. informace o cilové skuping, pro niz je ¢lanek urcen a Casto informace o autorech. Zdravotnické
informace jsou také Casto vytrzena z kontextu souvisejicich zdravotnich problémd, chybi zde varovani
o nezadoucich ucincich atd. [Eysenbach, 1998, s. 1497].
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specializovanych knihoven pro pacienty, které se problematikou divéryhodnosti a relevance
informac¢nich zdroji zabyvaji dlouhodobé [Cullen, 2004, s. 8]. Tyto instituce ve vétSing
ptipadli dokaZzou pomoci nastrojii jako je napt. dobréa akvizi¢ni politika nebo vysoka troven
poskytovanych informacnich sluzeb zajistit konzistentni kvalitu poskytovanych informaci,
které jsou relevantni k informacnimu pozadavku uzivatele a dokazou uspokojit jeho

informacni pottebu.

3.3 Moznosti FeSeni variability kvality zdravetnickych informaci na internetu

Problematika variability kvality zdravotnickych informaci (resp. medicinskych
informaci)'' dostupnych na internetu je v soucasné dobé fesena predeviim pomoci mnoZstvi
riznych norem kvality zdravotnickych informacnich zdroji [Baur, 2000; Eysenbach, 1998,
s. 1496; Risk, 2001; Menousek, 2003, s. 5; Adla, 2002, s. 143]. Spolu s rozvojem téchto
norem vzniklo za ucelem jejich podrobnéj$iho popséani a srovnani nékolik riznych typologii.
Jako piiklad bude uvedena pomémé podrobna ceska typologie Kritéria hodnoceni WWW
zahrnujici pouze zahraniéni systémy, ktera byla publikovana Ceskou spole¢nosti zdravotnické
informatiky a vé€deckych informaci v rdmci jeji webové prezentace v oddilu Kvalita informaci
[Ceska spole¢nost, 2010].

Normy jsou zde rozdéleny do tfi zédkladnich skupin — smérnice, certifikacni autority
a hodnotici sluzby. Smérnice pfedstavuji soubory pravidel publikovanych riznymi odbornymi
iniciativami, které obsahuji jednak zékladni kvalitativni pravidla pro publikovani
zdravotnickych informaci, jednak poskytuji navod pro uzivatele, jak hodnotit internetové
dostupné zdravotnické informace, pficemz se orientuji zejména na formalni kvalitativni
aspekty zdravotnickych informaci, jako je pfitomnost informaci o autorovi, data aktualizace
apod. Jako ptiklad lze uvést napt. smérnice Kritéria pro kvalitu webovych stranek o zdravi
(Quality criteria for health related websites), kterd byla vytvofena pro program Evropské
komise zaméfeny na rozvoj informacéni spolecnosti e-Europe 2002 [Evropska komise, 2002],
Eticky kodex e-Health (E-health code of ethics) americké Internetové koalice pro zdravotni
péci (Internet Healthcare Coalition) [Internet Healthcare Coalition, 2000], aplikaci
DISCERN'" vytvotenou na Oxfordské univerzité (University of Oxford) ve Velké Britanii,
kterd pomaha uzivatelim prostiednictvim vyplnéni elektronického dotazniku zjistit, zda je

stranka relevantni ¢i nikoliv [University of Oxford, 2010] atd.

"' Medicinské informace jsou zde chapany jako podskupina zdravotnickych informaci, které jsou uréeny pro
zdravotnické profesionaly. V dal$im textu bude s ohledem na vySe vymezenou cilovou skupinu pouzivan termin
zdravotnické informace.
2 Slovo discern znamené v piekladu rozlisit. DISCERN je nézev aplikace, proto bude v dal§im textu dale uvadén
anglicky.
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Dalsi skupinou norem jsou certifikacni autority, které aplikuji teoreticka pravidla
v praxi. Pravidla si bud’ vytvateji samy, nebo je piebiraji. Informacnim zdrojim, tj. vétSinou
webovym strankam, které zazadaji a splni dand pravidla, udéli certifikat (¢asto ve formé
loga), jez si uspésni zadatelé mohou vystavit na svych webovych strankach. Jako ptiklad lze
uvést placenou certifikaéni sluzbu URAC" provozovanou Americkou komisi pro akreditaci
zdravotni péCe (American Accreditation Healthcare Commission) [American Accreditation
Healthcare Commission, 2003], certifikacni sluzbu Nadace zdravi na internetu (Health on the
Net Foundation), kterd na zaklad€ svych kritérii ptid€luje Certifikat Zdravi na Internetu
(Health on the Net Foundation Code of conduct, ddle jen HONcode) '* [Health on the Net
Foundation, 2011a] atd.

Posledni skupinou norem jsou hodnotici sluzby, tj. databdze zdravotnickych
informa¢nich zdroji, které pouzivaji pro vybér informacnich zdroji sadu kvalitativnich
kritérii. Hodnotici sluzby informacni zdroje samy aktivné vyhledavaji (pomoci vyhleddvacich
stroji) a po kvalitativnim hodnoceni provadéném kvalifikovanym personalem je zatazuji do
své databaze. Mezi zéstupce této skupiny patii napt. databaze Medical Matrix provozovana
stejnojmennou organizaci [Medical Matrix, 2006], databaze MedWebPlus provozovana

organizaci Flexis [Flexis, 2010] atd.

3.4 Rodina gramotnosti a informacni gramotnost ve zdravotnictvi

Vyse popsané normy a databaze jsou vyznamnym krokem pro organizaci a filtraci
zdravotnickych informaci v prostfedi internetu, nereaguji vSak pfimo na informacni potieby
cilové skupiny pacientli, protoze nepomahaji piimo rozvijet jejich samostatnou orientaci
v prostiedi internetu, tj. pfimo nerozvijeji schopnost samostatné vyhleddvat, hodnotit
a efektivné vyuzit zdravotni informace pro rozhodnuti o zdravotnim stavu a v dusledku také
pro zlepSeni svych zdravotnich vysledk.

Tyto schopnosti jsou zakomponovany v ramci koncepti nékolika gramotnosti (viz

obr. 1) [Anton, 2006, s. 49]. Pfedmétem této prace je informacni gramotnost ve zdravotnictvi,

" URAC je zkratka pro Utilization Review Accreditation Commission, tj. Akreditaéni komisi pro vyuziti
hodnoceni. Rozpis zkratky uz se od roku 1996 nepouziva [American Accreditation Healthcare Commission,
2003].

' HONcode je mezinarodn& uznavany certifikat kvality pridélovany $vycarskou Nadaci zdravi na internetu
(Health on the Net Foundation, http://www.hon.ch). Obsah WWW stranky, jez zazada o pridéleni cerfikatu
HON, je zkontrolovan, zda kvalitativné spliiuje osm zakladnich kritérii HON — autorskd opravnénost,
komplementarita informaci, divérnost udaji, specifikaci stranek, odborna prokéazanost, prihlednost autorstvi,
pruhlednost sponzorstvi a pfiznani reklamy. Pokud WWW stranka spliuje, je ji pfidélen HONcode, ktery mtze
na strankach bezplatn€ vystavit. Dodrzovani kritérii strankou s pfidélenym HONcode, je pravidelné
monitorovano. V piipadé zjisténi nesrovnalosti, je mozné HONcode odebrat [Health on the Net Foundation,
2011a; Health on the Net Foundation, 2011b].
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kterou vSak nelze chapat bez zakladniho nastinu gramotnosti, ze kterych tento koncept
vychazi a které s nim bezprosttedné souvisi (viz pravy kruh Gramotnosti na obr. 1). Koncept
informaéni gramotnosti ve zdravotnictvi primarné vychéazi z informacni gramotnosti a ze
zdravotni gramotnosti. Schopnosti, které jsou obsaZeny v tomto konceptu, jsou podminény
dal$imi gramotnostmi jako je ptedevSim zdkladni gramotnost (basic literacy), pocitacova
gramotnost (computer literacy) a také tzv. informatika pro pacienty (consumer health
informatics), ktera sice neni klasickym pfisluSnikem rodiny gramotnosti, ale je podstatna pro

schopnost vyuziti internetu k aktivni participaci na zdravotni péci.

Zdravotni vysledky

Gramotnosti

Zakladni
grarQtnost

o efektivni péce o sebe sama

e lepsi kvalita Zivota

e |epsi schopnost fesit problémy

e |epsi schopnost hdjit své vlastni
zajmy

e |epsischopnost jednat se
zdravotnim systémem

e uvédomély pacient

zdravotni
gramotnost

pocitacova
gramotnos

Informatika
pro
pacienty

zdravotnictvi

informacni

gramotnost

Obr. 1 Model gramotnosti a zdravotnich vysledki [ANTON, 2006, s. 51]

3.5 Zdravotni gramotnost

Koncept zdravotni gramotnosti vychazi z dlouholeté tradice zdravotni vychovy. Pivod
primitivni zdravotni vychovy souvisel srozvojem mediciny v 19. stol. Intenzivni zdjem
o informa¢ni vychovu pfiSel az na pocatku 20. stoleti v reakci na rychly nariist mnozstvi
novych medicinskych poznatkii. Zpocatku, v prvni poloviné 20. stoleti, byla zdravotni
vychova orientovana na rodinnou péci o zdravi déti a s tim souvisejici prevenci infekénich
chorob. V 60. a 70. letech se v souvislosti s nartstajici zivotni Grovni obyvatelstva zdravotni
vychova pieorientovala na prevenci chronickych onemocnéni [Hol¢ik, 2010, s. 152].

Mnohé z implementovanych programi, které byly zalozeny na jednosmérném
pfedavani informaci, nevykazovaly zejména mezi chudSimi vrstvami obyvatel o¢ekdvanou
miru UspéSnosti, a proto bylo nutné vytvofit a zavést nové Siroce orientované programy

srozumitelné pro Siroké vrstvy obyvatelstva. Tyto Siroce orientované programy zaméiené na
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zdravotni vychovu vesly pozd€ji ve zndmost pod oznacenim Podpora zdravi (Health
promotion). K Sirokému roz$ifeni programi Podpory zdravi pfispéla 1. mezinarodni
konference o Podpote zdravi, ktera se konala v listopadu 1986 v Ottawé. V ramci konference
byla piijata Ottawskd charta, kterd definuje podporu zdravi'> a jeji roli pro zlepieni
zdravotniho stavu [World Health Organisation, 1986, s. 1].

Pojem zdravotni gramotnosti (health literacy) byl poprvé v odborné literatuie pouzit
vroce 1974 v ¢lanku S. K. Simondse Health literacy as a social policy [Simonds, 1974].
Autor povazuje zdravotni gramotnost za vyznamny faktor, ktery ovliviiuje predevsim systém
zdravotni péce, vzdelavaci systém a masovou komunikaci. Zdaraziuje nutnost zavedeni
zdravotni vychovy v zédkladnim Skolstvi. Uvadi do souvislosti zdravotni vychovu a zdravotni
gramotnost (nedostate¢na zdravotni vychova vede k nizké trovni zdravotni gramotnosti).
Vysoka uroven zdravotni gramotnosti je tim potfebn&jsi, ¢im se zvySuje spolutcast
a zodpovédnost pacienta ve zdravotnim systému.

Az do poloviny devadesatych let byl pojem zdravotni gramotnost v odborné literatuie
zminovan pouze ziidka. Ve druhé polovin¢ devadesatych let bylo publikovano hned n¢kolik
definic zdravotni gramotnosti, které vzeSly z dlouhodobé diskuze na pidé vyznamnych
Iékatskych a zdravotnickych organizaci (lokéalnich, ndrodnich i1 mezinarodnich). Vyznamnou
roli hraly v tomto procesu zejména americké organizace. Vybérovy piehled definic podava
napi. Ilona S. Kickbush [Kickbush, 2001, s. 292-293] nebo Carolyn Speros [Speros, 2004,
s. 634-639], z ¢eskych autort se tomuto tématu vénovali napt. Jan Hol¢ik a Ilona Koupilova
[Holcik, 2001, s. 113-115; Hol¢ik, 2010, s. 152-157]. V dal$im textu budou vybéroveé
popsany pouze vybrané definice, které vznikly na pid€ vyznamnych americkych
a mezindrodnich zdravotnickych organizaci a které jsou dale relevantni pro vztah zdravotni
gramotnosti k informacni gramotnosti ve zdravotnictvi, tj. popisuji jednotlivé schopnosti,
které jsou zdkladem definice informac¢ni gramotnosti ve zdravotnictvi.

Jedna z prvnich definic byla vytvotfena v roce 1999 ¢leny Ad hoc vyboru pro zdravotni
gramotnost pro Radu pro védecké zalezitosti Americké 1ékaiské asociace (American Medical
Association Ad Hoc Committee on Health Literacy for the Council on Scientific Affairs, dale
jen Ad hoc vybor). Ad hoc vybor definoval zdravotni gramotnost jako soubor schopnosti
zahrnujicich zakladni schopnost cteni a numerické dovednosti pozadovanych pro fungovani v
prostredi lékarské péce [American Medical Association, 1999]. Vyse popsand definice

zdiraznuje zévislost zdravotni gramotnosti na zékladni gramotnosti, tj. mira zdravotni

' Podpora zdravi je zde definovana jako proces, ktery umoziiuje lidem zlepgit svij zdravotni stav a kotrolu nad
nim [World Health Organisation, 1986, s. 1].
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gramotnosti piimo ovlivni, do jaké miry je clovék schopen porozumét ctenému textu a
provadét zakladni numerické operace.

zdravotni gramotnosti a komunikaci ve zdravotnictvi farmaceutickd spolec¢nost Pfizer.
Zdravotni gramotnost je zde definovana jako schopnost precist zdravotnické informace,
porozumét jim a chovat se podle nich [Pfizer, 2002]. Definice poskytuje zakladni ptehled
schopnosti, které jsou zahrnuty do zdravotni gramotnosti, ¢imz se do jist¢ miry podoba
definici Ad Hoc vyboru.

Dalsi definice byla vytvofena v roce 2000 Scottem C. Ratzanem a Ruth M. Parker pro
potieby americké Narodni 1ékaiské knihovny (National Library of Medicine, dale jen NLM).
Zdravotni gramotnost podle této definice urCuje, do jaké miry maji jednotlivci schopnost
ziskdvat, zpracovdvat a porozumeét zakladni zdravotnim informacim a sluzbam, které jsou
nezbytné pro prislusna rozhodnuti ohledné jejich zdravi [Ratzan, 2000]. Tato definice byla
nasledné prevzata Ministerstvem zdravotnictvi a socidlnich sluzeb USA (US Department of
Health and Human Services, dile jen UDHHS) a nésledné publikovand na jeho oficialnim
webovém sidle v ¢asti vénované zdravotni gramotnosti [Spojené staty americke, 2006].

Na zavér tohoto vyctu bude zminéna definice, kterou publikovala v roce 1998 Svétova
zdravotnické organizace ve svém Glosari propagujicim zdravi (Health promotion glossary).
Zdravotni gramotnost je zde vymezena jako kognitivni a socidalni dovednost, kterda urcuje
motivaci a schopnost jednotlivcii ziskat pristup k informacim, porozumét jim a vyuzit je
k rozvoji a udrzeni dobrého zdravotniho stavu [World Health Organisation, 1998, s. 10]. Tato
definice je ze vsSech tfi vySe popsanych ziejmé nejpodrobnéjsi. Dulezitym prvkem je
ptitomnost motivace, ktera pfimo determinuje miru vyuziti nabytych informaci. Posledni ¢ast
definice je témét totoznd s definici NLM. Obsahuje konkrétni vycet schopnosti, které
dohromady tvoii komplex zdravotni gramotnosti.

Vsechny vySe popsané definice se vyznacuji tim, Ze vymezuji zdravotni gramotnost
jako soubor schopnosti nebo dovednosti jednotlivce (pacienta), tzn. piijemce nebo
potencionalniho ptijemce zdravotni péce. Tento soubor schopnosti nebo dovednosti (jakkoli
je vymezen) je nutné dat také do souvislosti se schopnosti zdravotnického profesionala, napf.
I1¢kate, sdélit zdravotni informaci tak, aby ji byl pacient schopen porozumét a déle ji pouzit
[California Family Health, 2008].

Pro vymezeni problematiky zdravotni gramotnosti jsou mimo definic vyuZzivany také
modely, které jsou oblibené zejména pro svoji komplexnost a schopnost postihnout 1épe

vztahy mezi jednotlivymi komponentami vymezované oblasti 1 vztahy k okoli [Hol¢ik, 2010,
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s. 159]. Mezi nejznaméjsi patii zejména Nutbeamlv model, ktery rozliSuje tfi Grovné
zdravotni gramotnosti
e funkéni zdravotni gramotnost (functional health literacy) — pasivni schopnost
porozumét zakladnim informacim o zdravotnich rizicich a vyuzivat zdravotni
sluzby
e interaktivni zdravotni gramotnost (interactive health literacy) — aktivni
schopnost ziskavani a vyuZzivani poznatkl o zdravi prostfednictvim rtiznych
kanalt komunikace informaci
e kritickd zdravotni gramotnost (critical health literacy) — aktivni schopnost
identifikovat informacni, socidlni a ekonomické determinanty zdravi a podilet
se na zmén¢ organizacnich struktur ve zdravotnictvi a zdravotni politiky
[NUTBEAM, 2006, s. 265-267].
Vys§i trovné zdravotni gramotnosti jsou zavislé na zakladnich poznatcich ziskanych v ramci

vvvvvv

jsou nutné vSechny tfi, protoZe vSechny se navzajem podmiiuji.

3.6 Informacni gramotnost

Tato podkapitola je zaméfena na rozvoj konceptu informacni gramotnosti zejména
s diirazem na terminologii. Nejprve je stru¢né nastinén vznik a rozvoj informaéni gramotnosti,
nasledné jsou vybérové popsany a analyzovany definice, které se vztahuji ke vzniku rozvoji
konceptu informacni gramotnosti ve zdravotnictvi a také definice vyznamnych mezinarodnich
a narodnich asociaci, které v ramci svych aktiv jednak definovaly informacni gramotnost,

jednak vymezily jeji roli v n¢kolika zésadnich oblastech lidské Cinnosti véetn€ zdravotnictvi.

3.6.1 Definice informa¢ni gramotnosti

Prvni definice informac¢ni gramotnosti byla publikovdna vroce 1974 Paulem
Zurkowskim, ktery povazoval za informacné gramotné vSechny, ktefi dokazou vyuzit
informacni zdroje pro svoji praci, tj. dokdzou efektivné vyuzivat informaci z riznorodych
informacnich zdroji pro potfeby kvalifikovaného rozhodovani [Zurkowski, 1974, s. 6]. VySe
popsand definice zdlraznovala komer¢ni aspekt vyuziti informaci. Efektivni vyuziti informaci
vede k lepSimu rozhodnuti a nésledné také k vétSimu zisku. Byla vytvofena v ndvaznosti na
transformaci sektoru informacnich sluzeb v USA, ktery se béhem 70. let 20. stol. vyrazné

posunul od vetejnych knihoven smérem ke komeréné poskytovanym informacnim sluzbam.
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Béhem druhé poloviny 70. let a do poloviny let 80. nebyl koncept informacni
gramotnosti nijak vyrazné reflektovan. Klasické formy pfipravy uzZivatell informaci
(bibliographic instruction, library instruction), které nabizely pouze zdkladni obezndmeni
uzivateli s béznymi informac¢nimi a knihovnickymi sluzbami a jednoduchou instruktaz
vyhledavani v listkovych i elektronickych katalozich, vSak prestavaly vyhovovat potiebdm
uzivatelll. Stale naléhavéji naristala potieba efektivnéjsi prace s informacnimi zdroji, at’ uz se
jednalo o jejich vyhledavani, ziskavani, kritické zhodnoceni a nasledné efektivni a etické
vyuziti [Doyle, 1994, s. 5-6].

K rozsifeni povédomi o informacni gramotnosti doslo béhem druhé poloviny 80. let
azejména v 90. letech, kdy jak jednotlivei, tak asociace a instituce vytvorily své vlastni
definice informaéni gramotnosti a koncepce informa¢niho vzdélavani. Zaroven doslo
k upfesnéni celého konceptu informacni gramotnosti, tj. v rdmci jednotlivych definic byly
identifikovany konkrétni znalosti a dovednosti, které by informacné gramotny clovék mél mit
[Landova, 2002]. V prabehu 90. let bylo publikovano mnoho definic a modeld informacni
gramotnosti v riznych zemich svéta. Jejich podrobny piehled a vycCerpavajici analyzu podava
napt. David Bawden ve své clanku Informacni a digitalni gramotnosti: prehled pojmu
(Information and digital literacies; a review of concepts) z roku 2001 [Bawden, 2001].

Bezesporu nejzndméjsi a ziejme také nejcitovanéjsi je definice Americké knihovnické
asociace (American Library Association, ALA), kterd byla zvefejnéna v roce 1989 v ramci
Zaverecné zpravy (Final Report) Prezidentského vyboru pro informacni gramotnost (ALA
Presidential Committee on Information Literacy), kterd informacné gramotného jedince
popisuje jako clovéka, ktery je schopen rozpoznat, kdy potrebuje informaci, tuto informaci
vyhledat, zhodnotit a efektivne vyuzit [ American Library Association, 1989, odst. 3].

Zaverecna zprava dale definuje pét zakladnich schopnosti, které dohromady vytvareji
celek informacni gramotnosti - védét, kdy potiebuji informaci, identifikovat, jakou potiebuji
informaci k vyfeSeni svého problému nebo daného Ukolu, najit potfebnou informaci
a zhodnotit, zda je relevantni pfislusné informacni potiebé, dokazat informace uspotadat,
efektivné vyuzit ziskané informace k vyteseni svého ukolu nebo problému.

Tyto schopnosti by méli byt zaclenény mezi zakladni cile vSech stupni vzdélavani
a také celozivotniho vzdélavani. VySe popsana definici se dostalo Sirokého mezindrodniho
ohlasu, coz se projevilo mimo jiné tim, ze se stala vychozim textem pro nékolik dalSich
definic informacni gramotnosti, které byly ndasledné¢ vytvofeny na pidd€é narodnich

i mezinarodnich organizaci [Asociace knihoven, 2010], a byla pouzita i jako zéklad pro
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vytvofeni pracovni definice informacni gramotnosti ve zdravotnictvi, kterd vznikla na ptdé

MLA.

3.6.2 Informacni gramotnost a jeji aplikace v oblasti zdravotnictvi z pohledu

vybranych mezinarodnich organizaci

Informac¢ni gramotnost neni pouze teoretickym konceptem, ktery je v nezménéné
podobé aplikovatelny na vSechny obory lidské Cinnosti. Na pocatku nového tisicileti tento
problém reflektovaly vyznamné mezinarodni organizace jako Mezindrodni federace
knihovnickych asociaci a instituci (International Fedaration of Library Associations and
Institutions, dale jen IFLA), Organizace Spojenych narodli pro vzdélavani, védu a kulturu
(United Nations Educations, Scientific and Cultural Organisation, déale jen jako UNESCO)
a také vyznamna americkd organizace Narodni férum pro informacni gramotnost (National
Forum on Information Literacy), které se prostiednictvim nékolika klicovych akei
a dokumentt pokusily vymezit specifickou roli informac¢ni gramotnosti ve ¢tyfech zakladnich
oborech lidské ¢innosti — vzdélavani a uceni; zdravotni a socialni sluzby, ekonomicky rozvoj
a vlada a obc¢anstvi. Podkapitola podava vybérovy pirehled dokumentt a akei vyse popsanych
organizaci, které maji znacny vyznam pro identifikaci role informa¢ni gramotnosti v oblasti
zdravotnictvi.

Dtlezitym milnikem pro mezinarodni rozvoj koncepce informacéni gramotnosti bylo
ptijeti Prazské deklarace (Prague declaration), které vzeslo ze Setkani odbornikid v oblasti
informa¢ni gramotnosti (Information Literacy Meeting of Experts, dale jen ILME), které
uspotfddala Narodni komise pro knihovny a informaéni védu USA (U. S. National
Commission on Libraries and Information Science, dale jen NCLIS) ve spolupraci
s Narodnim férem o informacni gramotnosti (National Forum on Information Literacy,
NFIL) a s podporou UNESCO [Information Literacy Meeting, 2004, s. 19].

Prazska deklarace vymezila esencidlni roli informaéni gramotnosti pro socidlni,
ekonomicky a kulturni rozvoj informacni spolecnosti. Informacni gramotnost je zde
definovéna jako schopnost, kterd zahrnuje znalost viastnich informacnich potreb, schopnost
identifikovat, vyhledat, ohodnotit, usporadat a efektivné vytvaret, pouzivat a predavat
informace, které se vztahuji k urcitéemu problému ci tématu; je to zakladni predpoklad pro
moznost aktivni ucasti v informacni spolecnosti a je soucasti zakladniho lidského prava na
celozivotni vzdélavani [Information Literacy Meeting, 2004, s. 19]. Prazska deklarace déle
zdiraznuje, Ze informacni gramotnost se tykd vSech sektorti spolecnosti a musi byt

uzpusobena tak, aby vyhovovala jejich specifickym potiebam.
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ZavereCna zprava ILME informuje o ctyfech panelovych diskuzich, které béhem
setkani probehly. Jednalo se o Narodni piipadové studie (National case studies), Zacit s lidmi,
kulturou a zdravim (Starting with people, culture, health), Vzdélavani a u€eni (Education and
Learning) a Ekonomicky rozvoj (Economic Development). Panelova diskuze Zacit s lidmi
kulturou a zdravim byla zamé&fend na informacni gramotnost jako spolecensky nastroj, ktery
usnadiiuje ptistup k informacim a pozitivné plisobi na blahobyt, duSevni spokojenost a zdravi
spolecnosti. Byl zdiraznén vztah mezi zdravim, respektive zdravotnickymi informacemi
a informacni gramotnosti. ZvySend potieba zdravotnickych informaci vede k rozvoji
informaéni gramotnosti jak profesionalii pracujicich ve zdravotnictvi, tak pacientti. ILME
bylo jednim z prvnich mezinarodnich setkani, které pfineslo multidisciplinarni pohled na
aplikaci informacéni gramotnosti v riznych odvétvich lidské ¢innosti, véetné zdravotnictvi
[Thompson, 2003, s. 3-5].

Vyznamnym piispévkem k propojeni informacni gramotnosti a problematikou
zdravotnickych informaci pro pacienty nastinila Sharon Grant ve svém prispévku
pfedneseném na ILME [Grant, 2002, s. 1-18]. Autorka konstatovala, ze programy pro rozvoj
informacni gramotnosti zamétené na studenty zdravotnickych oborti se rozvijeji velmi slibné,
pfiCemz zdiraznila nutnost vytvofeni programil informaéniho vzd€lavani pro pacienty.
Autorka popsala nejen vychozi ptedpoklady pro vznik informacnich potieb pacienttl, ale také
problematiku zptistupiiovani kvalitnich zdravotnickych informaci a také zminila hrozby, které
zakladni gramotnosti z vyspélych a predevS§im rozvojovych zemi. V piispévku byl dale
zdiiraznén vyznam propojeni zdravotni gramotnosti a informaéni gramotnosti s ohledem na
rozvoj informacni gramotnosti pacientli. Akcentovala nutnost vybudovat spolupraci mezi
knihovniky vetejnych knihoven, knihovniky z lékai'skych a akademickych knihoven. Popsala
pozitivni vliv aplikace metod mediciny zalozené na dilkazech, tj. pfedevSim projektu
Cochrane Collaboration, na schopnost efektivni prace se zdravotnickymi informacemi
s ohledem na realizaci potfebnych rozhodnuti.

Vroce 2005 se vegyptské Alexandrii uskutecnilo Kolokvium vysoké turovné
o informac¢ni gramotnosti a celoZivotnim vzdélavani (High-level Colloquium on Information
Literacy and Lifelong learning, dale jen Kolokvium). Kolokvium bylo uspofadano tfemi
vyznamnymi organizacemi IFLA, UNESCO a NFIL [Garner, 2006, s. 1-8]. Ucastnici
publikovali v zavéru setkani proklamaci Majdaky informacni spolecnosti: alexandrijska
proklamace o informacni gramotnosti a celoZivotnim vzdélavani (Beacons of information

society: the Alexandria proclamation on information literacy and lifelong learning), ve které
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definovali informa¢ni gramotnost jako schopnost leZici v jadru celoZivotniho vzdeélavani,
kterd umoznuje vSem lidem ve vSech oblastech Zivota efektivné vyhledavat, hodnotit, vyuzivat
a vytvdret informace za ucelem dosazeni svych osobnich, socialnich, pracovnich
a vzdelavacich cilu. [High Level Colloquium, 2005, s. 1].

Zaverecna ze setkani (Report of the meeting) zahrnovala ptispévky a doporuceni
vztahujici se k uplatnéni informacni gramotnosti ve Ctyfech zakladnich oblastech — uceni
a vzdélavani (learning and education), zdravotni a socidlni sluzby (health and human
services), ekonomicky rozvoj (economic development) a vldda a obcCanstvi (governance and
citizenship) [Garner, 2006, s. 1-8].

Cést vénovana informaéni gramotnosti v oblasti zdravotnich a socialnich sluzeb byla
zaméefena na vymezeni role informacni gramotnosti v tomto sektoru, na identifikaci klicovych
cilovych skupin a moznosti implementace konkrétnich programii pro zvySovani informacni
gramotnosti. Byly zde definovany také zékladni cilové skupiny — zdravotnicti profesionalové,
pacienti a pecujici osoby, vedouci pracovnici a politici. Nasledné byly uvedeny zakladni
divody pro vyuziti informaéni gramotnosti ve zdravotnich a socidlnich sluzbach, pficemz
byla akcentovana nezbytnost zajiSténi piistupu k zdravotnickym informacim, rozvoj
schopnosti efektivni prace se zdravotnickymi informacemi, jez by méla byt rozvijena
prostfednictvim programli zaméfenych na informacni vzdélavani v oblasti zdravotnictvi
orientovanych na vSechny vyse vymezené cilové skupiny [Garner, 2006, s. 54-56].

Mezinarodni organizace UNESCO vramci programu Informace pro vSechny
(Information for All Programme) podpofila publikovani dvou vyznamnych monografii, které
podrobné popsaly aplikaci informacéni gramotnosti v zakladnich oblastech lidské ¢innosti.

Prvni monografie Understanding information literacy, jejimz autorem je vyznamny
odbornik na informacni gramotnost Forrest Woody Horton, podavé zékladni informace
o informa¢ni gramotnosti a o jeji implementaci ve ctyfech Siroce vymezenych oblastech -
uceni a vzdé€lavani, zdravotni, socialni a vefejné sluzby, rozvoj ekonomiky a podnikéni
avlada aobcanstvi [Horton, 2007, s. 15-52]. Cast vénovana zdravotnim, socialnim
a vefejnym sluzbam reflektuje lidské pravo na zdravi a zdravotni péci, které je zaloZzené na
informovaném souhlasu. Kazdy ¢lovék by mél mit moZnost ziskat informace, které jsou
relevantni pro zdravotni stav jeho samého nebo jeho rodiny a blizkych [Horton, 2007, s. 22-
26].

Autofi Ralph Catts a Jesus Lau publikovali o rok pozdé¢ji monografii K ukazateliim
informacni gramotnosti (Towards information literacy indicators), kterd je zaméfena na

identifikaci zakladnich faktorti, které by mély déle slouzit pro méteni pokroku ve zvySovani
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informa¢ni gramotnosti, a nasledné¢ podava také navrh na jejich implementaci. Autofi
vuvodni c¢éasti vztahuji informaéni gramotnost ke ctyfem zékladnim oblastem — zdravi
a dusevni zdravi (health and well-being), obcanska spolecnost (civic society), prace
a ekonomicka aktivita (work and economic activity) a vzdélavani (education) [Catts, 2008,
s. 7-8].

Aplikace informaéni gramotnosti je zasadnim predpokladem, ktery podmiiiuje
efektivni praci s informacemi v oblasti zdravotnictvi. Autofi v této oblasti vymezuji dvé
zakladni cilové skupiny, které by se mély zaméfit na efektivni vyuziti zdravotnickych
informaci. Prvni cilovou skupinou jsou zdravotnicti profesionalové (lékafi, sestry a ostatni
odborni pracovnici ve zdravotnictvi). Mira efektivity komunikace kvalitnich a ovéfenych
informaci (napf. vysledkti vyzkumu) je zde pfimo umérna kvalit¢ poskytované zdravotni
péce. Druhou cilovou skupinou jsou pacienti, jejichz zakladnim pravem je pravo na informace
o télesném a dusevnim zdravi. Nedostatek tohoto typu informaci je v souc¢asné dobé velkym
problémem rozvojovych zemi. Dlraz by mél byt dale kladen na zvySovéani individudlni
urovné informacni gramotnosti ve zdravotnictvi, kterd jednotlivclm mimo jiné umoZzni
rozliSovat relevantni informa¢ni zdroje (jako napf. portally WHO, NLM apod.)
od informacnich zdroji, které nabizeji neoveéfené informace nebo reklamu [Catts, 2008, s. 9-

11].

3.7 Informacni gramotnost ve zdravotnictvi

Informa¢ni gramotnost vykazuje hned nékolik sty¢nych bodi se zdravotni
gramotnosti. Jednd se zejména o schopnosti ziskat ptistup k informacim, pochopit je a umét je
vyuzit pro svou vlastni potfebu. Tyto komponenty jsou vyznamnou soucasti velkého mnozstvi
definic informacni i zdravotni gramotnosti. Novy druh gramotnosti — informacni gramotnost
ve zdravotnictvi vytvaii pfidanou hodnotu, kterou je schopnost kritick¢ého mysleni aplikovany
piimo na oblast zdravotnictvi. Zaroven je nutné dodat, ze hlavni cilovou skupinou informac¢ni
gramotnosti ve zdravotnictvi nejsou zdravotnicti profesiondlové, ale pacienti.

Ziejm& prvni definici informacni gramotnosti ve zdravotnictvi (health information
literacy) publikovala v roce 2003 Pracovni skupina pro informacni gramotnost ve
zdravotnictvi (Task Force on Health Information Literacy, dale jen Pracovni skupina)
Asociace 1ékafskych knihoven (Medical Library Association, MLA) [Medical Library
Association, 2003a]. Clenové Pracovni skupiny nejprve porovnali a analyzovali existujici
definice informacni gramotnosti a zdravotni gramotnosti, pfi¢emz se zaméfili predevS§im na

definice publikované v USA. Nésledné vybrali jednu definici informacni gramotnosti a dvé
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definice zdravotni gramotnosti, na jejichz zaklad€ vytvofili pracovni definici informacni
gramotnosti ve zdravotnictvi'®.

Jako vychozi definice informaéni gramotnosti byla vybrana znama definice ALA".
Mezi vychozi definice zdravotni gramotnosti byla zafazena jednak jednoduchd definice
publikovand organizaci Pfizer, jednak Ratzanova definice, kterd je v soucasné dobé zndma
spise jako definice projektu Zdravi lidé 2010 (Healthy people 2010).'*

HILTF definovala informacni gramotnost ve zdravotnictvi jako soubor schopnosti,
které jsou nezbytné pro rozpozndni informacni potieby po zdravotnické informaci,
identifikovat vhodné informacni zdroje a vyuzit je pro vyhledani relevantnich informaci,
zhodnotit kvalitu informaci a jejich vyuzZitelnost pro danou situaci;, a analyzovat, porozumét
a vyuzit tyto informace k spravnému rozhodnuti o svém zdravi [Medical Library Association,
2003a].

Definice informacni gramotnosti ve zdravotnictvi obsahuje vSechny ctyfi zakladni
schopnosti, které obsahuje zakladni koncept informacni gramotnosti, tj. schopnost
identifikovat informacni potiebu, informaci vyhledat, zhodnotit a efektivné ji vyuzit.
Schopnost identifikovat informacni potfebu je vztazena na specialni druh informaci — na
zdravotnické informace. Schopnost vyhledat pozadovanou informaci je zde rozd¢lena do
dvou krokl — identifikovat vhodné informacni zdroje (1) a tyto zdroje vyuzit pro vyhledani
relevantnich informaci (2) [Medical Library Association, 2003a]. Schopnost zhodnotit
vyhledané informace je spojena s kvalitou informace a zejména se schopnosti efektivné
zhodnotit, zda je dana informace vyuzitelna pro situaci, v niz se jedinec nachazi jako napf.
dilezité rozhodnuti o 1é¢be, rozhodnuti, zda jit nebo nejit k lékati apod. Schopnost vyuzit
informace je popsana jako schopnost aktivné aplikovat ziskanou informaci na rozhodnuti
o svém zdravi, tj. informaci analyzovat, porozumét ji a pouzit ji v procesu rozhodovani o
daném zdravotnim problému.

Druhé definice propojuje koncept informa¢ni gramotnosti ve zdravotnictvi s pojmem
uzivatelé vyhledavajici online zdravotnické informace (online health seekers) pouzivanym
v zavérecné zpravé z prizkumu uskutecnéného Nadaci Pew v roce 2005 [Fox, 2005, s. 1].
Jennifer Banas vytvofila na zéklad¢ vysSe popsanych pojml pon¢kud komplikovany koncept
online schopnosti informa¢ni gramotnosti ve zdravotnictvi (online health information literacy
skills), ktery je definovan jako soubor schopnosti potirebnych k nalezeni, vyhledani, analyze

a vyuziti informaci nalezenych na internetu [Banas, 2008, s. 208]. Autorka klade velky diiraz

' Tato definice nese i po téméF osmi letech od svého publikovéni piidomek ,,pracovni.
' Cely text definice se nachazi v podkapitole o informaéni gramotnosti 3.6.1.
'8 Cely text definic se nachazi v kapitole o zdravotni gramotnosti 3.5.
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na proces analyzy (resp. hodnoceni) zdravotnickych informaci vyhledanych na internetu,
pfiCemz vychéazi z vyukovych materidli zaméfenych na pacienty vytvofenych NLM nebo

MLA.

3.8 Soucasny stav problematiky informac¢ni gramotnosti ve zdravotnictvi

Programy pro rozvoj informaéni gramotnosti ve zdravotnictvi se zaméfenim na
cilovou skupinu pacientli v souc¢asné dobé vznikaji zejména ve vyspélych zemich, jako je
USA [Shipman, 2009a], Kanada [Kloda, 2006], Velka Britanie [Marshall, 2006; National
Health Service, 2010], Australie [Yates, 2009, 269-285], Singapur [Mokhar, 2006, s. 1],
Polsko [Kisilowska, 2008, s. 1], Slovinsko [Trzan-Herman, 2010, s. 8-10] atd., ale také
v zemich tretiho svéta, jako je napi. Etiopie [Bayissa, 2009]'" atd. Kromé& vyse popsanych
narodnich iniciativ se rozvijeji 1 iniciativy zaloZzené na mezinarodni spolupraci narodnich jako
napt. NFIL i mezinarodnich organizaci jako napt. IFLA nebo UNESCO (viz podkapitolu
3.6.2), které jsou zaméfeny i na rozvojové zem¢ [Mezinarodni federace, 2011] nebo na
spolupraci jednotlivych univerzit z riznych zemi svéta [Webber, 2011].

V¢étSina popsanych aktivit je zaméfena na informacni gramotnost ve zdravotnictvi
obecné, tj. neimplementuje tento koncept pifimo na urcité obory jako nebo pfistupy.
V soucasnosti se objevuji tendence vytvaret specializované modifikace informacni
gramotnosti ve zdravotnictvi jako napf. genomova gramotnost (genomic literacy), coz je
koncept vytvofeny aplikaci konceptu informaéni gramotnosti na oblast genomiky®.
Genomova gramotnost je definovéana jako schopnost definovat informacni potrebu, vyhledat
genomickou informaci a aplikovat ji ve zdravotnickém i lékarském kontextu [Tarver, 2010,
s. 23-25].

Dalsi podstatnou oblasti je aplikace informacni gramotnosti ve zdravotnictvi
v kontextu mediciny zalozené na diikazech (evidence-based medicine). Spojeni téchto dvou
koncepti mize pfinést zdravotnickym profesiondlim i pacientim jednoduché vyteseni
problémi obtizné identifikace kvalitni zdravotnické informace dostupnych na internetu.
Medicina zaloZzend na dikazech je pomérné novy piistup, ktery zahrnuje jednak vyuziti
nejnovejSich poznatklt z klinického vyzkumu aplikované na zéklad€¢ klinické zkuSenosti
I¢kate s ohledem na klinickych stav pacienta, jednak respektovani pacientovych ocekavani,

preferenci, potfeb atd. [INNO-MED, 2010, s. 2]. Lepsi uroven informacni gramotnosti

' Uvedené odkazy jsou ilustratuvnim piikladem aktivit v oblasti zvySovani informaéni gramotnosti ve
zdravotnictvi

*% Genomika je biologicky obor, ktery se zabyva studiem genomu u jednotlivych organizmi [Statni zdravotni
ustav, 2010]
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pacienti a potazmo 1 lepSi urovenl jejich kritického mySleni povede k pochopeni
potenciondlnich pifinosti i rizik, kterd jsou spojena s vybranym dikazem, ke zlepSeni
komunikace mezi lékafem a pacientem a v disledku také k informovanému rozhodnuti

o zdravotnim stavu [Schardt, 2011, s. 1-2].

3.9 Zavér

Pacienti pouzivaji internet stale cast&ji k vyhleddvani zdravotnickych informaci.
Kvalita zdravotnickych informaci publikovanych na internetu vykazuje vysokou miru
variability, coz pii pfipadném vyuziti dané informace mize vést aZ k 4yme na psychickém
nebo fyzickém zdravi pacientl. V soucasné dobé existuje nckolik rtiznych metod pro
hodnoceni kvality informaci na internetu, které vSak piimo nesaturuji zakladni potiebu
pacientl se efektivné jkorientovat v prosttedi zdravotnickych informaci a vyhnout se hrozbam
v podobé nekvalitnich, neovéfenych a Casto také zamérné klamavych informaci. Moznym
feSenim je aplikace programli pro rozvoj informacni gramotnosti ve zdravotnictvi, coz
reflektovaly nejen mezinarodni organizace, ale také organizace narodniho charakteru. NejSirsi
spektrum aktivit je v souc¢asné dobé rozvijeno americkymi asociacemi a institucemi, o emz
svédci 1 fakt, ze prvni definice informacni gramotnosti ve zdravotnictvi byla publikovana
pravé americkou asociaci. Vzhledem k rozsahu téchto aktivit, budou dvé nésledujici kapitoly

zam¢efeny na informac¢ni gramotnost ve zdravotnictvi v USA.
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4 Informacni gramotnost ve zdravotnictvi v USA — vznik a vyvoj

problematiky v Asociaci lékarskych knihoven

4.1 Uvod

Americkd Asociace 1ékatskych knihoven (Medical Library Association,

Vorary Ay

¥

. 13\' L X ""q'
& %,

dale jen MLA)*' patii v soudasné dob& mezi nejvyznamngjsi aktéry

v oblasti informacni gramotnosti ve zdravotnictvi v mezinadrodnim

% N . . .. . .. ,

"wr,,ormmn&f meétitku [Medical Library Association, 1999a]. Svoje aktivity v této

oblasti rozvinula na zaklad¢ dlouholeté zkusSenosti se vzdélavacimi

Obr. 2 Logo ) ) ) ]

informacni programy Vv oblasti zdravotni gramotnosti a praci se zdravotnickymi

gramotnosti ve informacemi zam&fenymi na pacienty. Na obr. 2 je zndzornéno Logo
zdravotnictvi

[Medical Library informacni gramotnosti ve zdravotnictvi (Health information literacy

Association, 1999a . v s < . v . v .
! ’ | logo), které MLA pouzivé k oznaceni aktivit zamétfenych na informaéni

gramotnost ve zdravotnictvi.

Pojeti informa¢ni gramotnosti ve zdravotnictvi prosazované v MLA akcentuje efektivni
vyuziti dveéryhodnych informaci v rdmci procesu zvySovani zdravotni gramotnosti pacientt,
to znamend, Ze chépe informacni gramotnost ve zdravotnictvi jako nutnou podminku pro
zdravotni gramotnost. Hlavni cilovou skupinou pro informa¢ni gramotnost ve zdravotnictvi
jsou pacienti, i kdyz vétSina vyukovych materidli dostupnd na serveru MLA je urcend
zdravotnickym a informacnim profesiondlim. Jednd se o materialy, které maji profesionaly
naucit, jak vzdélavat pacienty v efektivnim vyuziti zdravotnich informaci, resp. jak je naucit
pouzivat relevantni informacni zdroje, jeZ jsou uréeny piimo jim.

Obsahem této kapitoly bude struéné predstaveni aktivit MLA v oblasti zvySovani
informa¢ni gramotnosti pacientii. Nejprve bude kratce uveden zakladni popis MLA a jejich
klicovych ¢innosti, nasledné¢ bude popsan vznik a vyvoj aktivit MLA v oblasti zvySovani
informacni gramotnosti ve zdravotnictvi a nakonec budou popsany konkrétni vyukové
materidly, které jsou dostupné na specializované webové prezentaci v ramci webového

portalu MLA.

4.2  Asociace lékarskych knihoven v USA
MLA je nevydélecna vzdélavaci organizace se sidlem v Chicagu ve staté€ Ilinois, ktera
zastupuje z4jmy vSech informacnich profesionalli piisobicich ve zdravotnictvi na celém svété

[Funk, 2009, s. 3585]. Sdruzuje piiblizné 3610 individualnich a 1048 institucionélnich ¢lent

2! http://www.mlanet.org
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z 56 zemi svéta (pfedevsim z USA) [Medical Library Association, 1999b]. Mezi zakladni cile
asociace patii podpora vyzkumu v oblasti zdravotnickych informaci, vzdélavani informacnich
profesionalti pasobicich ve zdravotnictvi, zajisténi pfistupu k védeckym zdravotnickym
informacim z celého svéta a zajiSténi vSeobecné dostupnosti k zdravotnickym informacim
nejlepsi kvality [Fortney, 2001].

MLA byla zalozena v kvétnu 1898 jako Asociace 1ékaiskych knihovnikl (Association
of Medical Librarians) ¢tyfmi knihovniky a ctyfmi lékafi za ucelem rozvoje vefejného
knihovnictvi v oblasti zdravotnictvi v USA. V roce 1907 se Asociace lékaiskych knihovnik
pfejmenovala na Asociaci 1ékafskych knihoven [Funk, 2009, s. 3585]. Do roku 1961 byla
veskera ¢innost MLA zajiStovana dobrovolniky. Na pocatku Sedesatych let se aktivity MLA
rozrostly a bylo nutné vybudovat centralni sidlo, proto bylo v roce 1961 ziizeno feditelstvi
v Chicagu ve stat¢ Illinois [Medical Library Association, 1999c].

Organizac¢ni struktura MLA je pomérné komplikovand. Existuje pét zdkladnich druhii
Clenstvi (Clenstvi se plati vzdy na jeden kalendaini rok) — fadné clenstvi (pro jednotlivce)
[Medical Library Association, 1999d], instituciondlni ¢lenstvi [Medical Library Association,
1999¢], mezinarodni ¢lenstvi (pro jednotlivce, ktefi nejsou americkymi obcany) [Medical
Library Association, 1999f], pfidruZzené ¢lenstvi (pro pozorovatele a zdjemce o ¢innost MLA)
[Medical Library Association, 1999g] a studentské Clenstvi [Medical Library Association,
1999h]. Clenové se kazdoroéné schazeji na Vyroénim zasedani (Annual Meeting) [Medical
Library Association, 1999i].

Asociace je fizena devitiClennou Radou feditelt (Board of Directors) ve spolupréci
s Vykonnym vyborem (Executive Committee), ktery je slozen ze tii prezidentli (soucasného,
minulé¢ho a zvoleného), pokladnika a vykonného feditele, a zNomina¢niho vyboru
(Nominating Committee), jenZ nominuje kandidaty do Rady fediteld a kandidata na
prezidenta. Vybor feditelli koordinuje ¢innost vSech organizacnich slozek MLA — 14 vybort
(committees), 23 sekei (sections), pracovnich skupin (task forces), 18 ad hoc vytvotfenych
zajmovych skupin (ad hoc special interest groups), 24 reprezentantii partnerskych organizaci a
v neposledni fadé také 14 pfidruzenych kapitol (chapters), které zastupuji staty USA a casti
Kanady [Funk, 2009, s. 3585-3592].

Zakladnim kamenem MLA je Cinnost sekci. Jednotlivé sekce jako napi. Lékatska
informatika (Medical informatics), Zdravotnické informace pro spotifebitele a pacienty
(Consumer and patient health information), Vyzkum (Research) nebo dokonce Veterinarni
I¢katské knihovny (Veterinary medical libraries) atd., reprezentuji rizné sféry zajmi

a specializace c¢lenit MLA [Medical Library Association, 1999j]. Sekce wvytvareji ve
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spolupréci se zajmovymi skupinami program pro Vyro¢ni zasedani MLA a mohou vytvaret
své vlastni projekty a ziskavat finan¢ni prostfedky, které vSak museji byt schvaleny Radou
tediteli. Clenové sekci se schézeji jednou za rok a komunikuji spolu prostfednictvim
newsletterti a webovych prezentaci. Cinnost sekci je fizena Radou sekci (Section Council).
Specialni zajmové skupiny jsou zfizovany ad hoc pro vyfeSeni néjaké specifické kratkodobé
problematiky a pisobi jako nezavislé a neformalni skupiny, které jsou otevieny vSem ¢lenim
MLA. Specidlni zajmové skupiny nemaji moznost Cerpat finan¢ni prosttedky a maji mensi
prava nez skupiny MLA [Fortney, 2001].

Kapitoly jsou regionalné¢ vymezené skupiny, které jsou na MLA nezavislé, ale velmi
uzce s ni spolupracuji pfi prosazovani spole¢nych cilli a zavadéni programi. Kapitoly se
orientuji také na spolupraci s regionalnimi Iékafskymi knihovnami a NLM [Fortney, 2001;
Medical Library Association, 1999k].

Mezi hlavni ¢innosti MLA patii celozivotni vzdélavani a profesni riist, prosazovani
hodnoty kvalitnich zdravotnickych informaci, vytvafeni a komunikace poznatkii a budovani
globalni sité¢ partnerd. MLA se zabyva problematikou celoZivotniho vzdélavani déle nez 50
let, pfiCemz se snazi pruzné€ reagovat na rychly vyvoj mediciny a zdravotnictvi a pomahat tak
informa¢nim profesiondliim udrZet krok se svymi uZivateli. MLA nabizi celou fadu programii
profesniho rozvoje, z nichZ nejvyznamnégj$im je ziejmé Akademie informacnich profesionalil
ve zdravotnictvi (Academy of Health Information Professionals)™, coZ je komplexni program
pro ureny rtiznym skupindm informacnich profesionald [Fortney, 2001; Medical Library
Association, 19991]. MLA zajistuje v ramci specialni webové prezentace Studenti (Students)™
také série informac¢nich zdrojii pro studenty knihovnictvi a informac¢ni védy, ktefi uvazuji o
praci informacniho profesionala ve zdravotnictvi [Medical Library Association, 1999m].
Mezi dalii ¢innosti zaméfené na profesni rozvoj patii podpora mentoringu™*, udélovani grantt
a stipendii a udélovani zvlastnich cen a poct za zvlastni pfinos v oblasti rozvoje informacni
védy ve zdravotnictvi [Medical Library Association, 1999n].

Podpora vyzkumu a vzdéldvani je zajiSténa prostfednictvim Centra vyzkumu
a vzdelavani (Center of Research and Education, CORE), jehoz hlavnim cilem je byt zdrojem
kvalitnich informaénich zdroji pro vzdélavani informacnich profesiondlli ve zdravotnictvi
a vyzkumu [Medical Library Association, 19990]. Vyzkum je podporovan prostfednictvim

stejnojmenné sekce, kterd nabizi vyukové materidly pro rizné odborné postupy, jez se

22 hitp://www.mlanet.org/academy/index.html)

* http://www.mlanet.org/students/

** MLA piisobi jako zprostiedkovatel mezi mentory a studenty, ktefi mentory hledaji. Dale nabizi informa&ni
zdroje pro potieby vzdélavani mentora.
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pouzivaji v ramci vyzkumu [Medical Library Association, 1999p] a také prostfednictvim
Casopisu Asociace lékarskych knihoven (Journal of Medical Library Association, dale jen
JMLA), ktery nabizi moznost publikace vysledkli vyzkumi, které¢ byly provedeny v rdmci
¢innosti MLA [Journal of Medical Library Association, 1911]. Na pidé MLA v soucasné
dobé& probiha hned nckolik studii a vyzkumnych programi. MLA vytvaii programy dalSiho
vzdélavani pro informaéni profesionaly a absolventy, které jsou dostupné prostiednictvim
specializovanych néstroji e-learningu jako Moodle a Webcast [Medical Library Association,
1999q].

Zajimavym pocinem bylo vytvofeni specializovaného vzdélavaciho programu
Specializace na informacni sluzby pro pacienty (Consumer Health Information Specialization
Program)”, jehoz cilem je zlepsit informacni sluzby pro pacienty, ziskat spolupracovniky pro
dodavani zdravotnickych informaci pro pacienty a zvysit navstévnost informaénich kurzii pro
pacienty. Kurz je urcen pro knihovniky z lékafskych a vefejnych knihoven a ze
specializovanych knihoven pro pacienty a pro dal$i informacni profesionaly [Medical Library
Association, 1999r].

MLA se vramci své politiky zaméfuje predev§im na zajiSténi pfistupu
k zdravotnickym informacim z celého svéta za Gcelem zajisténi relevantnich informaci pro
rozhodovani o zdravotni péci a také na nékteré legislativni problémy v USA souvisejici
s poskytovanim a zprostiedkovanim zdravotnickych informaci jako napf. legislativa pfistupu
k informacim, copyright a autorské pravo, telekomunikace, zdravotni péce atd. [Medical
Library Association, 1999s].

Dalsi vyznamnou aktivitou je velmi bohatd publikacni ¢innost. MLA vydava hned
nékolik periodik pro informacni profesiondly plsobici ve zdravotnictvi jako napf.
mezinarodni recenzovany ctvrtletnik JMLA, Novinky MLA (MLA news), které vychazeji 10x
ro¢né a které informuji ¢leny a predplatitele sluzeb o novych produktech a sluzbach MLA.
[MLA news, 2002], MLA Focus, vychazi 6x ro¢n¢ v elektronické podobé a je uren pouze pro
¢leny MLA [MLA Focus, 1998].

MLA vydavd odborné publikace, selektivni anotované bibliografie Bibkits,
needitované soubory dokumentt z knihovnickych instituci Dockits prostiednictvim vlastniho
nakladatelstvi urcené pro knihovniky a informacni profesiondly pulisobici v oblasti
zdravotnictvi [Fortney, 2001].

Mimo vySe popsané publikace jsou na pidé MLA vytvéfeny a publikovany standardy,

smérnice, brozury, studie a prizkumy, které jsou ve velké vétSin€ volné dostupné na webu

25 hittp://www.mlanet.org/education/che/index.html
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MLA. Standardy a smérnice jsou zaméfeny na zlepSovani kvality informacénich sluzeb
v knihovnach v oblasti zdravotnictvi [Medical Library Association, 1999t]. Mimo jiné je zde
dostupny napt. Eticky kodex knihovnictvi ve zdravotnictvi (A Code of Ethics for Health
Sciences Librarianship), ktery definuje zékladni etické principy prace knihovnika
v odbornych lékatskych, pacientskych a jinych zdravotnickych knihovnach [Medical Library
Association, 2010a] nebo fada brozur Rozlustit Medspeak (Deciphering medspeak) pro
pacienty, ktera by méla pacientim umoznit pieklad Iékaiské terminologie do jejich
ptirozené¢ho jazyka [Medical Library Association, 1999u].

Nejvyznamnéj$im elektronickym zdrojem MLA je webovy portdl MLANET [Medical
Library Association, 1999a]*°, ktery slouzi jako zékladni informaéni zékladna pro &leny MLA
1 pro zainteresovanou laickou i odbornou vefejnost a zaroven zprostfedkovavéa informacni
propojeni mezi ¢leny MLA, které je nutné pro sdileni profesionalnich informacnich zdrojt,
kontaktl a informaci o vzdélavani a zaméstnani [Funk, 2009].

MLA vytvaii tematické soubory elektronickych informacnich zdroji zamétené na
oblast informacnich sluzeb ve zdravotnictvi. Jednd se o zdroje tykajici benchmarkingu
knihoven a knihovnickych standardli, expertniho vyhledavani, problematiky platového
ohodnoceni, public relations a marketingu knihoven, informa¢ni gramotnosti ve zdravotnictvi
atd. [Medical Library Association, 1999v].

Pro naplnéni svych cili a vradmeci svych aktivit spolupracuje MLA s mnoha
americkymi i mezinarodnimi institucemi. MLA je ¢lenem IFLA, spolupracuje s Kanadskou
asociaci zdravotnickych knihoven (Canadian Health Libraries Association), Evropskou
Asociaci knithoven zdravotnickych knihoven (European Association of Health Information
Libraries), Korejskou asociaci 1ékafskych knihoven (Korean Medical Library Association)
atd. [Fortney, 2001].

Vyznamnym piikladem spoluprace na mezindrodni Grovni je iniciativa Knihovnici bez
hranic (Librarians without Borders), kterd byla zalozena v fijnu 2005 za ucelem zajistit
vzdélavani v oblasti vyhleddavani informaci a poskytnout knihovnické sluzby lidem z celého
svéta. Iniciativa se také snazi zajistit pfistup zdravotnickych informaci (o epidemiich
a katastrofach) pro zdravotniky na celém svété. Iniciativa je fizena MLA ve spolupraci se
svoji Sekci pro mezinarodni spolupraci (International Cooperation Section) a spolupracuje
s ndrodnimi a mezinarodnimi organizacemi z celého svéta, mezi néz patii IFLA, Svétova
asociace lékarskych knihoven (World Medical Library Association) atd. [Medical Library

Association, 1999w].

26 hitp://www.mlanet.org
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4.3  Informacni gramotnost ve zdravotnictvi a Asociace lékarskych knihoven

Aktivni participace MLA v oblasti rozvoje informaéni gramotnosti ve zdravotnictvi
byla zahdjena vroce 2002 Emmou Watson (feditelkou MLA), kterd vramci svého
prezidentského programu definovala informacni gramotnost ve zdravotnictvi jako dil¢i cil
priority Dosazeni sdilené komunity uzivatelii ke zlepSeni zdravi (Reach a Shared Community
of Users to Improve Health), pficemz poukézala na ¢innost mnohych jednotlivcl i ndrodnich
a mezindrodnich instituci, které podporuji informacni gramotnost ve zdravotnictvi jako
vyznamny faktor zlepSeni kvality zdravi, zdiraznila nutnost definovat 1llohu MLA v oblasti
informa¢ni gramotnosti ve zdravotnictvi a objasnit ji pacientim, partnerim MLA [Watson,
2002].

Od roku 2002 se MLA zacala intenzivné zajimat o rozvoj informacni gramotnosti ve
zdravotnictvi. Sekce zdravotnickych informaci pro spotiebitele a pacienty ve spolupraci
s feditelstvim MLA, zainteresovanymi jednotlivei a zéstupci soukromého sektoru zacala
publikovat vyukové materidly zaméfené jak na rozvoj zdravotni gramotnosti, tak na rozvoj
informaéni gramotnosti ve zdravotnictvi. Jako jedna z prvnich vznikla velmi uspé$na série
brozur Rozlustit medspeak (Deciphering medspeak), ktera je zamétena na pieklad odbornych
1ékaiskych terminti do pojmii pouzivanych bézné komunitou pacienti.”’

MLA dale zahgjila intenzivni spolupraci s vyznamnymi americkymi odbornymi
organizacemi. MLA se podilela na projektu Internet a americky Zivot (Internet and American
Life) Nadace Pew (Pew Foundation) a ziskala zastoupeni ve Vyboru pro akreditaci webovy
stranek z oblasti zdravotnictvi Americké komise pro akreditaci zdravotnické péce (American
Accreditation Healthcare Commission’s Health Website Accreditation Committee) [Medical
Library Association, 2003b, s. 131].

Béhem roku 2002 vyrazné zintenzivnila debata o zaloZeni specialni pracovni skupiny
zamefené piimo na informacni gramotnost ve zdravotnictvi, ktera vedla na podzim téhoZz roku
ktomu, ze Vybor fediteli MLA schvalil zaloZeni Pracovni skupiny pro informaéni
gramotnost ve zdravotnictvi (Health Information Literacy Task Force, HILTF). Na konci roku
2002 byli zvoleni ¢lenové. V lednu 2003 zahajila HILTF oficidln€ svou cinnost, jejim
predsedou se stal Neil Rambo. Clenové se schazeli pravidelné jednou mési¢né v pribéhu let
2003-2004 [Rambo, 2005, s. 3-6].

HILTF pro svou ¢innost stanovila nékolik dil¢ich ukola:

1. vytvoftit pracovni definici informa¢ni gramotnosti ve zdravotnictvi na zédklad€¢ pojmi

informacni gramotnost a zdravotni gramotnost

27O sérii brozur - bude podrobné&ji pojednano v podkapitole 4.6.2.
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2. identifikovat soucasné 1 mozné budouci aktivity MLA v oblasti informacni
gramotnosti ve zdravotnictvi vcetné téch, které se vénuji prosazeni informacéni
gramotnosti

3. vyhledat mozné spolupracovniky a partnery ze statniho i soukromého sektoru, kteti by
sledovali podobné cile jako MLA a s vybranymi vybudovat spolupraci v riznych
oblastech (v€etné financovani) na lokdlni, ndrodni i mezindrodni urovni

4. doporucit MLA ramec pro koordinaci a udrzovani aktivit v oblasti informacni
gramotnosti ve zdravotnictvi

5. identifikovat ukoly a pfileZitosti, které mize MLA feSit vramci své vyzkumné
¢innosti

6. vytvorit plan komunikace pro ¢leny MLA, pro potencionalni partnery a pro vefejnost

7. vytvorit rdmec pro hodnoceni aktivit MLA v oblasti informacni gramotnosti ve

zdravotnictvi [Medical Library Association, 1999x].

4.4 Cinnost Pracovni skupiny pro informaé&ni gramotnost ve zdravotnictvi

Béhem svého dvouletého pasobeni HILTF vSechny vytcené cile prostfednictvim
odpovidajicich aktivit splnila. Hned na poc¢atku své Cinnosti v ¢ervenci 2003 publikovala na
zakladé vybranych definic zdravotni gramotnosti a informa¢ni gramotnosti pracovni definici
informacni gramotnosti ve zdravotnictvi (podrobny rozbor této definice byl proveden
v ptedchozi kapitole). V témze roce byla vytvofena webova prezentace s nazvem Informacni
gramotnost ve zdravotnictvi (Health Information Literacy)”® [Medical Library Association,
1999y], jejimz hlavnim cilem bylo shromézdit relevantni zdroje k tématu informacni
gramotnosti ve zdravotnictvi a zdravotni gramotnosti, jeZ byly vytvofeny jednak v HILTF
respektive v MLA, jednak jinymi vyznamnymi organizacemi zabyvajicimi se touto
problematikou.

HILTF zaroveil doporucila Vyboru fediteld MLA, aby zah4jil spolupraci
s Partnerstvim pro jasnou komunikaci ve zdravotnictvi (Partnership for Clear Health
Communication), coZ je koalice narodnich organizaci zaméfenych na zdravotni gramotnost,
ktera je podporovand Pfizerovou nadaci (Pfizer Foundation) a Narodni nadaci pro bezpecnost
pacientt (National Patient Safety Foundation)® [Rambo, 2005, s. 3-4; National Patient Safety
Foundation, 2008].

*% http://www.mlanet.org/resources/healthlit/

%% Nérodni nadace pro bezpeénost pacientti Partnerstvi pro jasnou komunikaci ve zdravotnictvi v ramei své
webové prezentace prostor pro program Ask me 3, ktery je zaméfen na zdravotnickou gramotnost pacientti
[National Patient Safety Foundation, 2008].

56



Béhem 104. vyrocni konference MLA, kterd se konala vkvétnu 2004 ve
Washingtonu, uspofddala HILTF dva tematické diskuzni kulaté stoly [Rambo, 2005, s. 3].
V zafi téhoz roku zorganizovala HILTF tematickou telekonferenci Cteni mezi radky:
zaostreno na informacni gramotnost ve zdravotnictvi (Reading between the lines : focusing on
health information literacy), kterd méla seznamit knihovniky a informacni pracovniky s roli
informacni gramotnosti ve zdravotnictvi v kazdodennim zivoté a s moznosti jejiho vyuziti pro
udrZeni a zvySovani kvality zdravi jednotlivcll a pro zlepSovani vzdélavacich programii pro
pacienty. Mezi zakladni tkoly telekonference patfilo zajistit pfehled o problematice
informaéni gramotnosti ve zdravotnictvi, o dil¢ich tématech a o odbornicich, ktefi jsou v této
oblasti zainteresovani, vymezit roli knihovnické profese v této problematice, podpofit
informaéni pracovniky v oboru zdravotnictvi ve vytvafeni pracovnich vztahii a vazeb ve
spolupréci s jejich odbornou komunitou, poskytnout zdroje z oblasti zdravotni gramotnosti,
které budou vhodné pro dalsi studium. Seznam diskuznich témat byl pouZit jako vychozi
platforma pro navrhy a pfipominky c¢leni MLA k ¢innosti HILTF [Medical Library
Associtaion, 1999z; Medical Library Association, 2005a, s. 147].

Na konferenci 2005 v texaském mésté San Antoniu predstavily zastupci HILTF v Cele
s Neilem Rambo nové informacni zdroje, které byly vytvofeny pro podporu a propagaci
informaéni gramotnosti ve zdravotnictvi. Mimo nékolika specidlnich informacnich
a vyukovych materiald byla predstavena zejména novd webovad prezentace Informacni
gramotnost v zdravotnictvi [Medical Library Association, 2006a, s. e-2].

Béhem ledna 2005 publikovala HILTF brozuru Komunikovani informacni gramotnosti
ve zdravotnictvi (Communicating health information literacy), kterad obsahovala komunikacéni
plan pro vytvofeni programli zamétenych na informacni gramotnost ve zdravotnictvi, jenz byl
uren vybranym cilovym skupindm z oblasti zdravotnictvi — knihovnikiim z odbornych
a vefejnych knihoven, fidicim pracovnikim, poskytovatelim zdravotni péce, Skolitelim,
propagatorim zdravi a klientim (pacientim, odborné¢ vetejnosti) [Medical Library
Association, 2005b, s. 1-6].

V tnoru téhoz roku se HILTF rozhodla uspotadat prizkum mezi ¢leny MLA, jehoZz
cilem bylo zjistit, jakou maji knihovnici pracujici v oblasti zdravotnictvi povédomost
o informa¢ni gramotnosti ve zdravotnictvi a zdravotni gramotnosti, jak jsou v této oblasti
zainteresovani a jak ovliviiuji aktivity MLA v oblasti informaéni gramotnosti ve zdravotnictvi
miru povédomosti a zainteresovanost odborné vefejnosti na této problematice [Medical

Library Association, 2005¢, s. 1].
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Prizkum byl proveden pomoci elektronického formulaie, ktery byl distribuovan
prostfednictvim Newsletteru MLA-FOCUS a né¢kolika e-mailovych diskuznich skupin.
Cilovou skupinou byli pfedevsim ¢lenové MLA a také ostatni odbornici, ktefi by mohli byt
potenciondlné zainteresovani na této problematice. Prizkumu se zacastnilo celkem 315
respondentl [Medical Library Association, 2005¢, s. 1].

Vysledky prazkumu ukézaly, ze vétSina respondentli méla zakladni povédomi
o problematice informacni gramotnosti ve zdravotnictvi a Ze by se radi aktivné zapojili do
tvorby né&jakého programu nebo projektu vtéto oblasti. VétSina respondentii védéla
o existenci HILTF, ale nikdy nenavstivili jeji webovou prezentaci vénovanou informacni
gramotnosti ve zdravotnictvi. Pfiblizné 87 % respondenti potvrdilo, Ze by se MLA méla
zabyvat podporou informacni gramotnosti ve zdravotnictvi, néktefi dokonce navrhli
informaéni zdroje, které by mohly byt odkazovany v ramci webové prezentace [Medical
Library Association, 2005¢, s. 2].

Na zéklad¢ vysledkli prizkumu byla publikovana ¢tyfi doporuceni pro MLA, ktera
reflektovala nutnost udrzovat a rozvijet webovou prezentaci Informacni gramotnost ve
zdravotnictvi odborniky, vytvofit kurz celozivotniho vzdélavani vénovany problematice
informa¢ni gramotnosti ve zdravotnictvi (nejlépe ve spolupraci s odbornymi organizacemi),
propagovat informacni zdroje zaméfené na vySe popsanou problematiku a vyuzivat MLA-
Focus k zprosttedkovani téchto zdrojii ¢lenim MLA [Medical Library Association, 2005c,
s. 2].

Béhem svého dvoulet¢ého plisobeni navazala HILTF spolupraci s nékolika
vyznamnymi organizacemi jako napt. s NCLIS, s Partnerstvim pro jasnou komunikaci
o zdravi Pfizerovy Nadace (Pfizer’s Foundation’s Partnership for Clear Health
Communications), s Asociaci vetejnych knihoven ALA (ALA Public Libraries Association),
s NLM, s Americkou I€katskou asociaci (American Medical Association) a dal§imi. V roce
2005 ukoncila HILTF svoji €¢innost, protoZe splnila vSechny ukoly, které si stanovila. HILTF
vytvofila definici informacni gramotnosti ve zdravotnictvi, vymezila roli MLA v této
problematice, identifikovala dulezit¢ partnery, navrhla komunikacni plén a definovala

zakladni platformu pro sdileni informacnich zdroji [Rambo, 2005, s. 4-5].

4.5  Dalsi aktivity
HILTF vytvofila ptdu pro dalsi aktivity MLA v oblasti informa¢ni gramotnosti ve
zdravotnictvi. V roce 2006 nastoupila do uGfadu prezidenta MLA Jean Shipman, kterd se

béhem svého pusobeni velmi siln€ zaméfila na problematiku informacni gramotnosti ve
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zdravotnictvi, pficemz kladla diraz na zapojeni ¢leni MLA do aktivit v oblasti
zprostfedkovani  zdravotnickych informaci [Shipman, 2006a]. Shipman vnimala
zdravotnickou informaci jako hodnotu, kterd pomuze zlepsit pacientovy vysledky, bezpeci
a spokojenost. Zdiraznila roli knihovnikli jako propagatorti zdravotni gramotnosti v jejich
domovskych institucich a organizacich [Shipman, 2006b].

Béhem ro¢niho predsednictvi Jean Shipman v letech 2006-2007 bylo realizovano hned
nékolik aktivit v oblasti informaéni gramotnosti ve zdravotnictvi. Rada sekci (Section
Council) a Rada kapitol (Chapter Council) spole¢né piipravily pro 107. vyro¢ni konferenci
MLA, kterd se konala v kvétnu 2007 ve mé&sté Philadelphia ve staté¢ Pensylvanie, program
zaméfeny na informaéni gramotnost ve zdravotnictvi. Cilem programu bylo ukézat, jak se
miZze odborny knihovnik angaZovat v oblasti informacni gramotnosti ve zdravotnictvi
a identifikovat potencialni partnery, ktefi mohou spolupracovat na programech zamétenych na
informa¢ni gramotnosti ve zdravotnictvi. Program byl uskute¢nén vramci plenarniho
zasedani rEvoluce v rolich (rEvolution in Roles) a programu celoZivotniho vzdélavani Snadno
Citelné materidly o zdravi a wellness pro klienty (Easy-to-read health and wellness material
for consumers) [Medical Library Association, 2007a, s. 13; Lynch, 2008, s. e-6-¢-9].

V ramci programu konference byly pfedstaveny také dva vyznamné projekty MLA
zaméfené na problematiku informacéni gramotnosti ve zdravotnictvi. Prvnim z nich byl projekt
iniciativy MLA Knihovnici bez hranic (Librarians without Borders) zaméfeny na castniky
z Afriky, Asie a Latinské Ameriky, ktery byla jednordzové dotovan spolec¢nosti Elsevier, jez
pro tento Ucel poskytla castku 80 000 dolart. Projekt byl realizovan formou série Skoleni,
jejichz hlavni naplni bylo naucit ucastniky efektivné pracovat s relevantnimi zdroji
zdravotnickych informaci a umét tyto informace vyuzit ke svému prospéchu. Pfi pripraveé
arealizaci projektu spolupracovala MLA s s témito organizacemi - Mezisitovy piistup
k vyzkumnym iniciativdm v oblasti zdravotnictvi (Health Inter Network Access to Research
Initiative, HINARI), Pfistup ke globalnimu online vyzkumu v zemé&délstvi (Access to Global
Online Research in Agriculture, AGORA) a Online pfistup k vyzkumu Zivotniho prostiedi
(Online Access to Research in the Environment, OARE). [Lynch, 2008, s. e-2-e-3].

Elliot Siegel (zastupce NLM) oslovil na podzim 2006 Jean Shipman (tehdejsi
prezidentku MLA), aby ji navrhl moZnost spolupriace vramci realizace né&kterych
prezidentskych priorit. Na zéklad¢ této dohody vypracovala Shipman navrh Vyzkumného
projektu Informacni gramotnost ve zdravotnictvi (Health Information Literacy Research
Project, dale jen Vyzkumny projekt HIL), ktery se nasledné NLM rozhodla podpofit ¢astkou
250 000 $ [Shipman, 2009a, s. 3].
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Mezi zakladni cile Vyzkumného projektu HIL patiilo:

e zvysit povédomi zdravotnickych profesiondldi o informacni gramotnosti ve
zdravotnictvi

¢ identifikovat, jakou roli mohou hrat knihovnici pfi feSeni této problematiky

e zvysit povédomost pacientl i zdravotnickych profesionalii o informacnich zdrojich

NLM pro pacienty a piimét je tyto informacni zdroje vyuzivat [Shipman, 2009a, s. 3].

V bieznu 2007 byla najata koordinatorka celého projektu Sabrina Kurtz-Rossi,
vyznamna odbornice v oblasti zdravotni vychovy a zdravotni gramotnosti [Medical Library
Association, 2007b]. Nasledné, tj. v 1ét¢ 2007, byla realizovana prvni faze Vyzkumného
projektu HIL, ktera byla provedena firmou TAP Consulting, jeZ navrhla a provedla vyzkum
mezi fidicimi pracovniky a zdravotnickymi profesionaly pracujicimi v nemocnicich [Leach,
2008, s. 1].

Vyzkum mél identifikovat, jakym zplsobem cilové skupiny vnimaji hodnotu
informacnich zdrojii pro pacienty a knihovnikl, ktefi je vytvafeji, jestli vnimaji informacni
zdroje NLM a MLA pro pacienty jako kvalitni, zda dokdzou pochopit a porozumét
informaénim potfebam pacientli v oblasti zdravotnictvi a jestli by byli ochotni podpofit
vytvofeni knihovny pifimo pro pacienty. Na podzim roku 2007 byl proveden prizkum
v ¢lenskych nemocnicich Americké 1ékaiské spolecnosti (American Hospital Association,
AHA), kterého se zacastnilo celkem 7 655 respondentt [Shipman, 2009b, s. 294-295].

Vysledky pilotniho prizkumu ukazaly, Ze vétSina respondentii povazovala informacni
zdroje a informacni sluzby pro pacienty za velmi dilezité. VétSina respondentit méla pocit, Ze
jejich nemocnice by se mohla podilet na zlepSeni informaéni gramotnosti pacientl pomoci
zvySeni povédomi o této problematice. Pouze polovina respondentli nékdy poskytla informace
nebo pomoc pacientim pifi vyuZivani specidlnich informacnich zdroji dostupnych
prostfednictvim WWW [Shipman, 2009a, s. 4].

Dalsi faze Vyzkumného projektu HIL byla zaméfena na vytvoteni Kurikula informacni
gramotnosti ve zdravotnictvi (Health information literacy curriculum, dale jen Kurikulum)
[Medical Library Association, 1999y, Health information literacy curriculum], které méli
nasledné vyuzit knihovnici ptfi vzdélavani poskytovatelli zdravotni péce. Kurikulum vytvotil
tym vedeny Jean Shipman ve spolupraci se Sekci zdravotnich informaci pro spotiebitele
a pacienty MLA (Consumer and Patient Health Information Section), Sekci nemocni¢nich

knihoven (Hospital Libraries Section) a Vyborem pro dalsi vzdélavani (Continuing Education
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Section). Hodnoceni navrhu projektu zajistili odbornici z Narodni sité lékarskych knihoven
(National Network of Libraries of Medicine, NNLM) a z NLM [Shipman, 2009b, s. 194].

Pro vlastni vyzkum, ktery spocival pfevazné¢ v evaluaci Kurikula, bylo zastupci
NNLM a MLA vybrano devét nemocni¢nich knihoven, které se nikdy pied zkuSebni
implementaci Kurikula nezabyvaly poskytovanim referencnich informaci o informacnich
zdrojich pro pacienty. Vyzkum byl proveden pomoci kvalitativnich a kvantitativnich metod
[Shipman, 2009b, s. 195].

Kvalitativni data byla ziskédna z vystupti dvoudenni pracovni konference, ze specialni
aplikace Webinar a ze zavérecnych zprav, které byly vypracovany nemocnicemi, jeZ se
Gi¢astnily vyzkumu. Konference se uskute¢nila pod zastitou Skoly knihovnictvi a informaéni
védy Indianské univerzity (Indiana University School of Library and Information Science).
ZAcastnili se ji knihovnici a také né€kolik zdravotnickych profesiondll a fidicich pracovnikl
z Gcastnickych nemocnic. Hlavnim cilem konference bylo zhodnotit Kurikulum a naucit
knihovniky, jak snim pracovat pifi vzdélavacich lekcich. Kvantitativni data byla ziskdna
prostiednictvim dotazniku, ktery ucastnici z¢asti vypliovali pfed zacatkem lekce a po ni.
Dalsi dotaznik mél byt vyplnén za dva mésice od konani lekce.

Vsechny ucastnické knihovny mély povinnost uspotrddat béhem dubna a kvétna 2008
3-5 hodinovych lekci pro 35-50 zdravotnickych profesionald. Béhem lekce se méli ticastnici
sezndmit s problematikou informac¢ni gramotnosti ve zdravotnictvi a s nékterymi specifickymi
informa¢nimi zdroji jako napt. Information Rx [National Library of Medicine, 2002]. Mimo
to byli instruovani, aby podavali svym pacientim referencni informace o informacnich
zdrojich pro pacienty jako napt. MedlinePlus [National Library of Medicine 2011a] a také
o informacnich sluzbach nemocni¢ni knihovny. Celkem bylo uspoiadéno 67 lekci, kterych se
zucastnilo celkem 1114 Gcastnikd [Shipman, 2009b, s. 295-297].

Srovnani vysledki z dotaznikG vyplnénych pied lekci a po lekci prokéazalo, ze
uspofadané lekce pomohly vyznamné zvySit poveédomi zdravotnickych profesiondlt
o informacnich zdrojich pro pacienty jako je Information Rx mnebo MedlinePlus.
82% respondentti uvedlo, ze lekce rozsifila jejich znalosti o zdravotni gramotnosti a jejim
dopadu na péci o pacienta. Lekce zlepsila jejich povédomi o nemocni¢ni knihovné a sluzbach,
které poskytuje [Shipman, 2009a, s. 6].

Vyzkumny projekt HIL byl ukoncen na podzim 2008. VSechny vyznamné dokumenty
vzniklé vramci Vyzkumného projektu HIL byly publikované prostiednictvim webové
prezentace Informacni gramotnost ve zdravotnictvi na portdlu MLANET. Kromé toho byly

v systému Moodle vytvofeny online-kurzy informac¢ni gramotnosti ve zdravotnictvi zamétené
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jak na knihovniky, tak na zdravotnické profesionaly [Medical Library Association, 2009, s. 6;
Medical Library Association, 2010b, s. 5].

4.6  Informacni zdroje zamérené na informacni gramotnost ve zdravotnictvi

HILTF vybudovala vramci svych aktivit vyznamny zdroj pro rozvoj informacni
gramotnosti ve zdravotnictvi webovou prezentaci, kterd je celd zaméfena na informacni
gramotnost ve zdravotnictvi (viz obr. 3). Zakladnim tcelem této prezentace je ptinést fad do
univerza zdravotnickych informaci, aby byli pacienti 1 odbornici pracujici v oblasti
zdravotnictvi schopni nalézt a vyuzit kvalitni zdravotnické informace. Webova prezentace ma
také za ucel zvysit povédomi o Uloze informacnich profesiondlii ve zdravotnictvi pro lepsi

orientaci v univerzu zdravotnickych informaci [Medical Library Association, 1999y].
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Obr. 3 Webova strainka MLA Informacni gramotnost ve zdravotnictvi (Medical Library
Association, 1999b)

Obsah stranky je rozdélen na dvé casti podle cilovych skupin — na ¢ast pro
zdravotnické a informacni profesiondly a na &ast pro pacienty. Cast pro zdravotnické
a informacni profesiondly obsahuje pfedevS§im vyukové materialy, které maji témto cilovym
skupinam pomoci identifikovat zaklady problematiky zdravotni gramotnosti a informacni
gramotnosti ve zdravotnictvi pro pacienty. VSechny vyukové materialy umisténé na webové
prezentaci jsou tedy néjakym zplisobem zaméfeny na pacienty a to bud’ pfimo (Cast pro

pacienty) nebo zprostiedkované (¢ast pro zdravotnické a informacni profesionaly).
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4.6.1 Informacni zdroje pro zdravotnické a informacni profesionaly

Informacni zdroje pro zdravotnické a informacni profesiondly (Resources for health
and information professionals) zahrnuji jednak materialy vytvorené v rdimci MLA pifedevsim
na vramci aktivit pracovni skupiny HILTF, jednak odkazy na externi vyukové materidly
a dalSi texty. Vystavené materidly jsou velmi riznorodé¢, ale poskytuji zdkladni ptehled
o aktivitich MLA v oblasti informa¢ni gramotnosti ve zdravotnictvi [Medical Library
Association 1999y, Resources for health and information Professionals].

Kurikulum je v ramci této Casti zastoupeno pomérné velkym souborem zdroji, jedna
se jednak o soubor vyukovych materiald, ktery vznikl v rdmei ptipravy Kurikula, které bylo
pouzito v rdmci pilotni vyukové lekce Vyzkumného projektu HIL, jednak o dva e-learningové
kurzy, které jsou pfistupné prostfednictvim systému Moodle. Kurikulum je uréeno pro
knihovniky, ktefi chtéji uspofadat vyukovou lekci pro zdravotnické profesiondly ve své
domovské instituci [Medical Library Association, 1999y, Health information literacy
curriculum].

Soubor materidltt Kurikulum zahrnuje dvé verze vyukové powerpointové prezentace
s podrobnymi pozndmkami k vykladu, evaluaéni formuldf a dopliujici materidly pro
ptednasejici knihovniky. Pro efektivni vyuziti Kurikula v domovské instituci je pfiloZena jesté
titulni stranka pro cely soubor a jednoduchy seznam informacnich zdroj, které budou v rdmci
vyukové lekce potiebné. Zakladnim cilem vyukové lekce je seznamit zdravotnické
profesiondly s vyznamnym vlivem zdravotni gramotnosti na pacientovu aktivni participaci na
zdravotni péci, pfedstavit jim zdkladni strategie a informacni zdroje, které mohou pomoci

Pro ohodnoceni vysledkt vyukové lekce je Kurikulum doplnéno dotaznikem, ktery je
rozdélen na dvé c¢asti, pfiCemz prvni Cast je zadana pred zaCatkem lekce a druha Cast po
skonceni lekce. Otazky v dotazniku jsou zaméteny predev§im na zkuSenosti zdravotnickych
profesionall s elektronickymi informac¢nimi zdroji pro pacienty [Medical Library Association
2007¢, s. 1]. Dotaznik se zamétuje predevsim na tyto zdroje:

o Family doctor’’ vytvaieny ¢leny Americké akademie rodinnych lékatt (American

Academy of Family Physicians) ve spolupréci s rezidenty a studenty mediciny, ktery

je zaméfeny na zékladni zdravotnické informace ze vSech oblasti mediciny urcené pro

pacienty [American Academy, 2011]

30 http://www.familydoctor.org
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o HIV InSite’" vytvafena odborniky z Kalifornské univerzity (University of California)
sidlici v San Francisku, jeZ je zaméfena na zdkladni informace o onemocnéni
HIV/AIDS a jeho 1é€bé [University of California, 2011]

o MedlinePlus’’ vytvaieny NLM, ktery obsahuje zdravotnické informace a odkazy na
divéryhodné informacni zdroje urené piimo pro pacienty [National Library of
Medicine, 2011a]

e Kidshealth® provozovany Centrem pro média o détském zdravi Nemourovy nadace
(Nemours Foundation's Center for Children's Health Media) obsahuje divéryhodné
zdravotnické informace se zaméfenim na détské zdravi [Nemours Foundation, 1995]

e NIHSeniorHealth’ provozovany Narodnim institutem zdravi (National Institute of
Health, dale jen NIH) ve spolupraci s Narodnim institutem starnuti (National Institute
of Aging, déle jen NIA) je zaméfen na zdravotnické informace urcené pro cilovou
skupinu seniort [National Institute of Health, 2002a]

o Information Rx” je specidlni webova platformou pro podporu referenéni innosti
zdravotnickych profesionalii prostfednictvim jednoduchych piedpisti (nebo receptit)
na informace [National Library of Medicine, 2002]°.

Dalsi otazky jsou orientovany piedevSim na znalosti o zdravotni gramotnosti,
ohodnoceni miry dopadu nizké urovni zdravotni gramotnosti na pacientovu aktivni participaci
na zdravotni péci a vneposledni fadé také na profesni vztah zdravotniho profesiondla
a knihovnika, tj. zda zdravotnicky profesional posila pacienta do knihovny za ucelem
poskytnuti specializovanych informacnich sluzeb.

Prezentace je dostupnd ve dvou riiznych casovych verzich — kratsi (20-40 minut)
[Shipman 2008a] a delsi (40-50 minut) [Shipman 2008b]. Prezentace je uvedena kratkym
seznamenim s pojmem zdravotni gramotnosti a s hrozbami, které jsou spojeny s nizkou
urovni zdravotni gramotnosti pacientd. Mezi zadkladni hrozby patfi zejména zvySena mira
omyll pii medikaci, nizkd mira znalosti o zdravi, zvySené mnozstvi hospitalizaci, Spatné
zdravotni vysledky (jednim z nejcastéjSich piikladii je nedodrzovani lécebnych postupt,
dietnich opatifeni a opatfeni zaméfenych na prevenci rakoviny prsu, HIV/AIDS atd.)

[Shipman, 2008b, s. 1-9].

31 http://hivinsite.ucsf.edu/

32 http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/

33 http://www.kidshealth.org

3% http:/nihseniorhealth.gov/)

35 (http://www.informationrx.org/)

%% Skoleni o vyuziti dale popsanych informaénich zdrojdi je soucasti vyukovych material publikovanych v ramci
Kurikula
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Dalsi cast prezentace zduraziiuje vyznam dostupnych kvalitnich a aktuélnich
informaci pro dobrou uroven =zdravotni gramotnosti a zlepSeni komunikace mezi
zdravotnickym profesiondlem a pacientem. Zdravotnicti profesiondlové by méli byt béhem
lekce seznameni s povazlivé nizkou tGrovni zdravotni gramotnosti v USA a s moznosti feSeni
tohoto problému prostiednictvim pouzivani b&zného jazyka v komunikaci s pacientem
s ohledem na jeho kulturni a jazykové potieby, omezeni mnozstvi poskytovanych informaci
na tfi az pét zékladnich sdéleni, pouzivani snadno Citelnych tiSténych materidli jako napf.
sérii slovnikl pro preklad lékatskych terminit do pfirozeného jazyka Rozlustit Medspeak,
kladeni kontrolnich otdzek a pouzivani ptredpisu na informace Information Rx [Shipman,
2008b, s. 10-21].

Nasledujici ¢ast lekce je vénovana zdravotnickym informacim na internetu, které
pacienti vyuzivaji, aniz by zkontrolovali datum aktualizace nebo autorizaci stranky.
Zdravotnicti profesionalové by se méli v lekci naucit, jak vyuZzivat n€které relevantni a snadno
¢itelné informacni zdroje a v komunikaci s pacienty, piipadné je pacientim doporucit jako
divéryhodny zdroj pro vyhledavani zdravotnickych informaci. Prezentace obsahuje zakladni
informace o zdrojich jako MedlinePlus, NIHSeniorHealth, jez je zaméten na zdravi seniorii
a poskytuje seznam deseti nejlepSich webovych informaénich zdrojii pro pacienty [Shipman,
2008Db, s. 10-26]. Zavérecna ¢ast prezentace je vénovana roli knihovnika v procesu zvySovani
zdravotni gramotnosti prostfednictvim vyuziti dovednosti zahrnutych v konceptu informaéni
gramotnosti ve zdravotnictvi a partnerstvi mezi zdravotnickym profesionalem a knihovnikem,
které vede k efektivnimu vyuziti zdravotnickych informaci pacientem. Knihovnici mohou
poskytovat pacientim jednoduché referencni sluzby osobné nebo virtudln¢ (prostiednictvim
chatu), zpfistupnit jim vyhleddvani na internetu, zprostiedkovat jim snadno ¢itelné materialy,
spolupracovat s 1ékafem pii vyplnéni specialniho receptu na informace Information Rx apod.
[Shipman 2008b, s. 27-34].

Po skonceni vyukové lekce by méla byt zdravotnickym profesionalim ptedloZena
druha ¢ast dotazniku, kterd je zaméfena na méfeni vystupl seminafe, tj. jak se zvysilo
povédomi zdravotnickych profesiondlti o informacnich zdrojich pro pacienty a zdravotni
gramotnosti [Medical Library Association, 2007¢c, s. 2-3]. Zdravotnicky profesional mtize
také zazddat o wudéleni krediti za celozivotni vzdélavani prostfednictvim vzorového
formulare, jez je dostupny v rdmci souboru Kurikula [Medical Library Association, 2008a,
s. 1-3].

Doplitkové materidly jsou uréeny knihovniklim, kteti se cht&ji blize seznamit

s moznostmi vyuziti receptu na informace Information Rx a chtéji ziskat zékladni ptehled
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o informacnich zdrojich zamétenych na zdravotni gramotnost. V ramci souboru jsou piistupné
jednak Pribéhy Information Rx (Information Rx stories) [Medical Library Association, 2008b,
s. 1-2], jednak rGzné grafické mutace ptedpisu Upravené Information Rx (Tailored
Information Rx) uzpisobené s ohledem na pozadavky instituci, které se zic€astnily pilotniho
vyzkumu [Medical Library Association, 2008c, s. 1-10]. Soubor zahrnuje také Soupis zdrojii
o zdravotni gramotnosti (Inventory of Health Literacy Resources, dale je Soupis), ktery
obsahuje kratké anotované zdznamy dulezitych informacnich zdroji o zdravotni gramotnosti.
Soupis je ptistupny ve formatu Microsoft Word, tak aby bylo mozno jej snadno dopliovat
a upravovat podle potieby knihovnika. Soupis obsahuje zdznamy bibliografii, knih, kurikul,
piirucek a manudld, online tutoridll, zprav, soubort vzdélavacich materidlt, videi
a webovych sidel vyznamnych iniciativ [Medical Library Association, 2008d, s. 1-10].

Gail Kouame vytvofila pro potieby Vyzkumného projektu HIL dva e-learningové
kurzy, které jsou v soucasné dob¢ po registraci voln¢ ptistupné v systému Moodle. Prvni kurz
Predpis na informace: zaméreno na informacni gramotnost ve zdravotnictvi (Prescription for
Information: Addressing Health Information Literacy!) je zaméfen na zdravotnické
profesiondly [Kouame, 2009a]. Kurz byl otestovan 1100 zdravotnickymi profesionaly béhem
pilotniho prizkumu v ramci Vyzkumného projektu HIL. Zdravotnicti profesionalové by méli
na zaveér kurzu byt schopni definovat zdravotni gramotnost a vliv nizké Grovné zdravotni
gramotnosti na aktivni participaci pacienta na zdravotni péci, identifikovat zdkladni strategie
pro zvyseni Urovné informa¢ni gramotnosti ve zdravotnictvi a popsat sluzby knihovny, které
jsou zamé&feny na zdravotni gramotnost [Kouame, 2009b].

Kurz je slozen z osmi lekci, z nichZ tfi jsou obecné-organizaniho charakteru (Gvod,
seznameni se s Moodlem a zavére¢né shrnuti), a pét lekci je vyukovych. Vyukové lekce jsou
zamefeny na definovdni zdravotni gramotnosti, na faktory ovliviiujici jeji Groven, na
identifikaci vlivu nizké urovné zdravotni gramotnosti na aktivni participaci pacienta na
zdravotni péci a na ziskdni zdkladniho ptehledu relevantnich informacnich zdrojich pro
pacienty ve spojeni s vyuzitim piedpisu Information Rx. Posledni vyukova lekce je
orientovana na rozvoj vztahu zdravotnicky profesional — knihovnik [Kouame, 2009a].

Druhy kurz Predpis: Informace! Knihovnici spolupracuji se zdravotnickymi
profesiondly pro zvySeni urovné informacni gramotnosti ve zdravotnictvi (Prescription:
Information! Librarians Working with Health Professionals to Improve Health Information
Literacy) je zaméfen na knihovniky z 1ékatskych knihoven a knihoven pro pacienty [Kouame,

2009c]. Napln i cile kurzu jsou téméf identické s prvnim kurzem.
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Dalsi vyznamny soubor informacnich zdroji vznikl v rdmei ¢innosti HILTF. Jedné se
jednak o dokumentaci k &innosti HILTF®’, jednak materialy, jez vznikly jako vystupy ¢innosti
HILTF jako jsou Definice (Definitions) ** [Medical Library Association, 2003a], Fakta
o informacni gramotnosti ve zdravotnictvi (Health information literacy fact sheet) [Medical
Library Information, 2003c], Brozura pro knihovniky (Brochure for librarians) [Medical
Library Association, 2005d, s. 1-2] a komunika¢ni plan Komunikovat informacni gramotnost
ve zdravotnictvi (Communicating health information literacy, déale jen Komunikacni plan)
[Medical Library Association, 2005b, s. 1-6].

Fakta o informacni gramotnosti ve zdravotnictvi jsou urcena pro Skolitele plsobici
v oblasti zdravotnictvi. Slouzi k zdkladnimu sezndmeni s konceptem informacni gramotnosti
ve zdravotnictvi a roli MLA v této oblasti. Zdaraziuje roli knihovniki jako zprostiedkovatelil
kvalitnich zdravotnich informaci [Medical Library Association, 2003b]. Brozura pro
knihovniky obsahuje zdkladni informace o informac¢ni gramotnosti ve zdravotnictvi, podava
zakladni informace o aktivitich MLA v oblasti zvySovani informacni gramotnosti ve
zdravotnictvi a poskytuje odkaz na webové stranky MLA zaméfené na danou problematiku
[Medical Library Association, 2005d, s. 1-2].

Komunikacni plan byl vytvofen za Gi€elem identifikace role informacni gramotnosti ve
zdravotnictvi pro jednotlivé cilové skupiny. Komunikacniho plan kdefinuje informacni
gramotnost ve zdravotnictvi jako nutnou schopnost pro Zivot, ktera pomdhd pacientim
a pecujicim osobam pri rozhodovani o zdravi a zdravotni péci [Medical Library Association,
2005b, s. 1] a zdtraziuje aktivni zapojeni knihovnikl ve v§ech stupnich vyvoje programti pro
jeji rozvoj.

Komunikacni plan identifikuje informacni gramotnosti ve zdravotnictvi jako
vyznamny komponent zdravotni péfe pro pacienty i pro zdravotnické profesionadly.
Knihovnici jsou zde povazovani za kli¢ovou profesi, ktera mize pomoci pacientim pri
vyhledavani a ziskdvani potfebnych informaci. MLA by méla hrat vyznamnou roli v oblasti
prosazovani konceptu informacni gramotnosti ve zdravotnictvi. Komunikacni plan dale
definuje nékolik zasadnich bodl (v podobé otdzek a odpovédi), které maji byt sdéleny
cilovym skupindm. Mezi tyto body patii definice informacni gramotnosti ve zdravotnictvi,
zdiraznéni jejiho vyznamu a identifikace role knihovnikl z Iékatrskych knihoven a knihoven
pro pacienty v oblasti zvySovani informacni gramotnosti ve zdravotnictvi. Sdéleni ma byt

komunikovdna vybranym cilovym skupindm, pro které jsou dale vymezena uzce

37 Obsah téchto dokumentii je piedmétem podkapitoly 4.4.
*¥ Material Definice byl podrobné rozebran v kapitole 3 vénované definici informaéni gramotnosti ve
zdravotnictvi.
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specifikovana klicova sdéleni, cile a vystupy. Mezi cilové skupiny byli zafazeni knihovnici
z l1ékatskych knihoven a knihoven pro pacienty, subjekty fizeni v oblasti zdravotni péce,
zdravotnicti profesiondlové, knihovnici z vetejnych knihoven, propagatofi zdravi a piedevSim
pacienti [Medical Library Association, 2005b, s. 2-6].

Cast pro profesionaly zpiistupiiuje také nékteré zdroje zaméfené na zdravotni
gramotnost, zakladni gramotnost a informacni gramotnost. Zdravotni gramotnost je zde
zastoupena prostfednictvim anotovaného soupisu Zdroje o zdravotni gramotnosti (Health
literacy resources) [Medical Library Association, 1999aa] a stru¢né ptirucky pro zlepSeni
komunikace 1ékatii s pacienty Nizka zdravotni gramotnost: jak ovliviiuje vase pacienty (Low
health literacy: how it impacts your patients) [Blackwell, 2005, s. 1-5]. Zakladni gramotnost
a informacni gramotnost jsou reprezentovany prostfednictvim anotovaného soupisu Zdroje
o zakladni gramotnosti a informacni gramotnosti (Literacy and information literacy
resources), ktery obsahuje odkazy na vybér vyznamnych americkych a mezindrodnich
informacnich zdroji [Medical Library Association 1999ab].

Dalsi vyznamnou slozku Cdsti pro profesiondly tvoti odkazy na externi informaéni
zdroje. Jedna se zejména o vyukové materidly pro vzdélavani informacnich profesionald, jako
je Pomdhat seniorum hledat zdravotnické informace online: toolkit pro Skolitele (Helping
older adults search for health information online: toolkit for trainers, dale jen Toolkit pro
Skolitele), jez vznikla v NIA [National Institute of Aging, 2007a], a vyukovy material
Diivtipné vyhledavani pro zdravi seniorii (Savvy Searching for Senior Health), ktery byl
vytvofen vNNLM [Hewapuge, 2008]*°, a Virginsky toolkit pro zdravotni gramotnost
dospélych (Virginia adult health literacy toolkit), ktery byl vytvoten Virginskym informa¢nim
centrem pro vzdélavani dospélych (Virginia Adult Learning Resource Center) [Virginia Adult

Learning Resource Center, 2003]

4.6.2 Zdroje pro pacienty

Céast Zdroje pro pacienty (Resources for health consumers) obsahuje vyukové
materialy a referencni ptirucky, které maji pomoci pacientim v orientaci v Sirokém univerzu
zdravotnich informaci na internetu. Zahrnuty jsou jednak zdroje vytvorené v MLA, jednak
odkazy na externi zdroje vytvofené vyznamnymi americkymi informacnimi institucemi
pusobicimi v oblasti zdravotnictvi [Medical Library Association, 1999y, Resources for

patients]. Zdroje pro pacienty jsou zaméfeny prevazné na zdravotni gramotnost a nckteré

% Toolkit pro §kolitele a Divtipné vyhleddavani pro zdravi seniorii budou podrobngji popsany v kapitole 5.
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aspekty informacni gramotnosti ve zdravotnictvi jako je schopnost ziskat pfistup
k informacim, zhodnotit informace a umét je vyuzit ve prospéch svého zdravi.

Vykladové slovniky z fady Rozlustit Medspeak, které byly vytvofeny ve spolupraci
s Pracovni skupinou zamétfenou na zdravotni gramotnost Massachusettské sit€¢ knihoven
v oblasti zdravotnictvi (Massachusetts Health Science Library Network, Health Literacy
Working Group), jsou urceny pacientim, jeZ cht€ji porozumét odbornym lékatskym
terminim, tj. medspeaku. Vykladové slovniky obsahuji abecedni seznam I€kaiskych termind,
jez jsou vysvétleny pomoci bézného jazyka, kterému vétSina pacientll porozumi [Medical
Library Association, 1999u]. Zékladni slovnik Rozlustit Medspeak je k dispozici v podobé
aplikace pfimo na webu MLA a lze ho prohlizet jednoduse podle pocéatenich pismen
hledanych terminti [Medical Library Association, 1999ac]. Zakladni verze je dostupna i ve
verzi Medspeak v jednoduchém jazyce (Medspeak in plain language) ve formatu pdf [Medical
Library Association, 2007d, s. 1-10], jeZ by méla byt Citelnd 1 pro pacienty s nizkou Grovni
zakladni gramotnosti, a také ve Spanélstiné [Medical Library Association, 1999ad].

Kromé zékladni verze jsou na webu MLA dostupné i verze zaméfené na terminologii
pouzivanou pti diagnostice a 1é¢bé specifickych chorob, jako je rakovina prsu [Medical
Library Association, 2006b, s. 1-8], diabetes [Medical Library Association, 2006c, s. 1-8],
srdecni choroby [Medical Library Association, 2006d, s. 1-8], o¢ni choroby [Medical Library
Association 2007e, s. 1-8], HIV/AIDS [Medical Library Associaation, 20071, s. 1-8] a mrtvice
[Medical Library Association, 2007g, s. 1-8]. Prirucky zaméfené na diabetes, HIV/AIDS
a mrtvici jsou dostupné i ve zjednoduSené podob&. VSechny verze obsahuji kromé slovniku
doporucuje diivéryhodné informacni zdroje pro pacienty a ktera je vramci stranek MLA
piistupna i1 samostatné [Medical Library Association, 1999ae], a seznam zkratek, jez jsou
béZné pouzivany na lékatskych predpisech.

DalSim vyznamnym zdrojem je UZivatelsky priivodce, jak najit a zhodnotit zdravotni
informace na webu (A users guide to finding and evaluating health information on the web,
déle jen jako UZivatelsky pruvodce), ktery je zaméfen na efektivni vyhleddavani a evaluaci
informaci dostupnych prostfednictvim webovych stranek [Medical Library Association,
1999af]. UZivatelsky priivodce je uveden kratkym obezndmenim s problematikou vyhledavani
zdravotnickych informaci na internetu se zietelem na situaci v USA a na nebezpeci, které je
s timto vyhleddvanim spojeno. Pacient miize na internetu nalézt nejen kvalitni informace, ale
iinformace zavadéjici, nelplné nebo dokonce nepravdivé, coz muze v disledku vést

k psychické frustraci nebo dokonce k vadznym zdravotnim nasledkim. Dals§i cast je
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orientovana na zdkladni postupy vyhledavani zdravotnickych informaci v prosttedi WWW.
Jsou zde uvedeny jednoduché rady pro vyhledavani prostiednictvim jednoduchych
vyhledavaci a odkazy na relevantni informac¢ni zdroje pro pacienty.

Jadrem UZivatelského privodce je Cast vénovand obsahové evaluaci webovych
stranek. Hodnoceni je doporuceno provadét podle ctyf zdkladnich kritérii — financovéani,
aktualita, faktické informace a cilovad skupina. Kritérium financovani je zaloZeno na
identifikaci hlavniho zdroje financovani webové stranky, jez se opird o analyzu domény
prvniho fadu URL adres. Domény gov (vladni instituce), edu (vzdélavaci instituce) a org
(odborné organizace a spolecnosti) jsou povazovany za divéryhodné. Webové stranky
v doméné com (komeréni organizace) je nutné analyzovat podrobnéji, protoze mohou patfit
ryze komerénim subjektim, které chtéji jen prodat zbozi, ale také nemocnicim, které na svych
strankach zvetejnuji relevantni informace.

Kritérium aktualita je orientovdno na zjisténi data vzniku a aktualizace webovych
stranek. Bylo zvoleno s ohledem na rychlost zastardvani informaci v medicingé. Kritérium
faktick¢é informace je zaméfeno na rozliSeni mezi nazorem (s vyjimkou ndzoru
zdravotnického profesiondla, jenz vSak musi byt jasné oznacen) a faktickou informaci, kterd
musi byt ovéfitelnd z primarniho informacniho zdroje, jako je odborna literatura nebo odkazy
na jiné webové stranky. Kritérium cilova skupina stanovi, Ze kazdd webova stranka by méla
jasn¢ deklarovat, pro kterou cilovou skupinu je urCena, tj. pro pacienty, pro zdravotni
profesionaly atd.

Uzivatelsky priivodce je doplnén zdkladnimi informacemi o vyuzivani HONcode, pro
stranky pro pacienty a vybér specializovanych stranek o diabetu, rakoviné a srde¢nich
chorobach. Odkazy na externi zdroje jsou na webu MLA zastoupeny zejména informacni
zdroje pro pacienty vyprodukované NLM, jez jsou dostupné v ramci portilu MedlinePlus
[National Library of Medicine, 2011a], ktery je dostupny v anglické a Spanélské jazykové
verzi. Jedna se vétSinou o jednoduché aplikace referencniho charakteru, jako je aplikace Najdi
knihovnu (Find Library) [National Library of Medicine, 2011b], ktera umozni najit 1ékatskou
knihovnu nebo knihovnu pro pacienty pomoci mapy USA a Kanady, nebo webovy rozcestnik
Zdravotni gramotnost (Health literacy) [National Library of Medicine, 2011c], ktery
zptistupniuje zékladni informacéni zdroje pro pacienty, které jsou rozdeleny na piehledové
studie, ¢lanky, tutorialy, statistiky, organizace, slovniky a glosafe, zdroje zamétfené na
specifické veékové skupiny jako jsou déti nebo seniofi atd. Dal$i odkazy smétuji na stranky

NIHSeniorHealth [National Institutes of Health, 2002a] provozované NIH, které zpiistupnuji
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divéryhodné zdravotnické informace orientované na zdravi seniori a na aplikaci My PHR
(PHR je zkratka oznacujici Personal Health Record — osobni zdravotni zdznamy)
provozované Americkou asociaci managementu zdravotnickych informaci (American Health
Information Management Association, AHIMA), kterd poskytuje jednoduchy navod, jak
ziskat pfistup k zdravotnim zdznamim a porozumét jim [American Health Information

Management Association, 2011].

4.7  Zavér

Od roku 2002, kdy prezidentka MLA Ema Watson zatfadila informa¢ni gramotnost ve
zdravotnictvi do svého programu, rozvinula MLA v této oblasti velké mnoZzstvi aktivit.
Vynikla pracovni skupina HILTF, kterd vradmci své Cinnosti vytvofila pracovni definici
informacni gramotnosti ve zdravotnictvi, identifikovala zasadni spolupracovniky MLA pro
rozvoj této problematiky a vypracovala nckolik pfinosnych materidli zaméfenych na
informaéni a zdravotnické profesiondly a na pacienty, které souborné vystavila v ramci
webové stranky Informacni gramotnost ve zdravotnictvi. Na c¢innost HILTF navézal
Vyzkumny projekt HIL, v ramci né¢hoz byl vytvoren navrh vzdélavaci lekce Kurikulum, ktery
byl Usp&€$né¢ ovéfen vramci vyukovych lekei uskute¢nénych v pilotnich Iékatskych
knihovnach. Souhrnem lze fici, Ze MLA pfispéla vyznamnou mérou k vymezeni konceptu
informaéni gramotnosti ve zdravotnictvi a jejimu rozSifeni v americkych a kanadskych
lékatskych knihovnach a knihovnach pro pacienty a poskytla zakladni soubor zdroja, které je

snadno piistupné a vyuzitelné jak odbornou vefejnosti, tak samotnymi pacienty.

71



5 Informacni gramotnost ve zdravotnictvi v USA — dalsi aktivity

5.1 Uvod

MLA se kromé¢ vyzkumu informacni gramotnosti ve zdravotnictvi a vytvafeni
vyukovych programil zabyva také monitorovanim aktivit jinych americkych organizaci v této
oblasti. Portal MLA obsahuje odkazy na vyznamné informacni zdroje vytvarené NLM, NIH
ve spolupraci s NIA a v neposledni fad€¢ také NNLM. NNLM a NIA ve spolupraci s NIH
vytvareji zejména programy zaméiené na profesionaly — tj. budouci Skolitele informacéniho
vzdélavani ve zdravotnictvi pro pacienty, pficemz se zaméfuji pfedev§im na identifikaci
zékladnich kritérii pro hodnoceni obsahu webovych stranek a vyuzivani divéryhodnych
informa¢nich zdroji pro pacienty jako je MedlinePlus nebo NIHSeniorHealth. NNLM
v souCasné dobé zacala nové také potadat Skoleni pro pacienty (laickou vetejnost). NLM se
prostiednictvim tematickych webovych stranek publikovanych v ramci portalu MedlinePlus
zamefuje pfimo na pacienty, kterym se snazi pfimo jednoduchou formou zprostfedkovat
zakladni kritéria pro evaluaci obsahu publikovaného v ramci WWW, pfi¢emz poskytuje nejen
materidly vlastni, ale také odkazy na jiné divéryhodné tutoridly a vyukové materidly. Kromé
projektl vyse popsanych asociaci budou doplitkové v zavéru kapitoly zatazeny dva inovativni
projekty, které byly uskute¢nény na ptidé dvou americkych vysokych skol.

Jednotlivé podkapitoly jsou Elenény vzdy na tvodni obecnéjs$i kapitolu a dalsi
specificky vymezené kapitoly. Prvni tii podkapitoly (5.2, 5.3, 5.4) obsahuji vzdy nejprve
zakladni charakteristiku portdlu (MedlinePlus, NIHSeniorHealth) nebo organizace, ktera
portal provozuje (NNLM), a nasledné charakteristiku jednotlivych vyukovych materiald,
webovych stranek a projekti. Posledni dvé podkapitoly (5.5 a 5.6) obsahuji obecné seznameni
se vznikem a vyvojem vybranych iniciativ a ndsledné specifickou aplikaci danych iniciativ na

oblast informacni gramotnosti ve zdravotnictvi.

5.2 Narodni lékarska knihovna a aktivity v ramci portalu Medline Plus

NLM vytvofila v fijnu 1998 pod zastitou NIH webovy portal Medline Plus [Mayer
2008, s. 195], jehoz zékladnim cilem je poskytovat divéryhodné zdravotni informace
pacientim. Medline Plus by m¢l slouzit jako rozcestnik divéryhodnych plnotextovych
informa¢nich zdroji pfistupnych zportali NIH, NLM a podobnych spolehlivych
poskytovatelti, ktery je doplnén vybranym licencovanym obsahem z encyklopedii,
informacemi o 1é¢ivech a vyukovymi videi [Mayer 2008, s. 195-196].

Jadrem portalu je ¢ast Zdravotni témata (Health topics), kde je mozné prohliZet obsah
podle pocatecniho pismena tématu, podle Casti téla a organovych soustav popsanych slovné
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a zobrazenych jednoduchymi vystiznymi obrazky, podle typu zdravotni poruchy nebo typu
zdravotniho stavu, podle diagnostickych a terapeutickych metod, podle demografické skupiny
(déti, dospéli apod.) a v neposledni fad¢ také podle obecnych témat tykajicich se télesného a
dusevniho zdravi [National Library of Medicine, 2010a].

Po rozkliknuti nékterého z témat (napt. diagnostické testy, diagnostic tests, viz obr. 4)
se objevi seznam dil¢ich podtémat, ze kterych si uzivatel vybere [National Library of

Medicine, 2009].
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Obr. 4 Vybér tématu v ¢asti Zdravotnicka témata [National Library of Medicine, 2009]

Dil¢i téma (rentgen, X-ray) je doplnéno jednoduchym popisem, ilustrativnim
obrazkem a rozcestnikem zdroji [National Library of Medicine, 2011d], ktery zahrnuje
jednak odkaz na hesla z Lékarské encyklopedie [National Library of Medicine, 2010b], jednak
odkazy na pfibuzna témata, predev§im vSak jednoduchy ptehled dostupnych informacnich
zdroji k danému tématu: Piehled je ¢lenén do nékolika jasn€ vymezenych kategorii — Zdklady
(Basics), které obsahuji obecné prehledové ¢lanky a novinky v daném oboru, Dalsi informace
(Learn more), jez obsahuje ¢lanky o specifickych problémech vradmci daného tématu
a odkazy na ptibuzna témata, Multimedia a cool nastroje (Multimedia and cool tools), jez
obsahuji odkaz na videa a interaktivni tutoridly k danému tématu, Vyzkum (Research)

obsahuje kolekci specialné vybranych odbornych ¢lankd vhodnych pro pacienty, Referencni
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policka (Reference shelf) obsahuje odkazy na dalsi rozcestniky, glosare a slovniky, webové
stranky organizaci atd., a kategorie Pro vas (For you) zahrnuje odkazy na informacni zdroje
rozdélené podle cilovych skupin. Vybrané informacni zdroje jsou dostupné v nékolika
jazykovych verzich, ve francouzstiné, arabstin€, zjednoduSené a tradini ¢inStin€, hindSting,
japonsting, korejsting, rusting, Spané€lStin€, somalsting, ukrajin$tin€ a vietnamstin¢ [National
Library of Medicine, 2011d].

Dalsi ¢ast portdlu nazvand Informace o lécivech, dopliicich a lécivych bylindach
(Drugs, Supplements, and Herbal Information) poskytuje zékladni informace o léCivech,
potravinovych dopliicich a o Ié&ivych bylinach [National Library of Medicine, 2011e]. Cast
Léciva (Drugs) 1 Cast Lécivé byliny a dopliky (Herbs and supplements) je mozno prohlizet
podle pocate¢nich pismen znazvu léCivy, byliny, nebo dopliku. V databazi lze ziskat
informace o putsobeni, davkovani, nezddoucich ucincich a kontraindikacich 1é¢iv, bylin
a doplnku [National Library of Medicine, 201 1f; National Library of Medicine, 1995].

Tteti ¢ast Videa a cool nastroje (Videos and cool tools) obsahuje kratké audiovizudlni
dokumenty o zdravi a zdravotnich problémech, o lidském téle a jeho funkcich a o pribéhu
operaci. Dal$i vyznamnou soucasti jsou interaktivni tutoridly, které byly vytvoteny v Institutu
pro vzdélavani pacientd (Patients Educational Institute). Tutoridly jsou zaméteny na prevenci,
vysvétleni symptomil, diagnostickych metod, 1écebnych postupt rtiznych chorob a zvlastnich
zdravotnich stavii a také zdravého Zivotniho stylu. Cast Videa a cool néstroje zptistupiiuje
také rtizné kalkulacky zdravotnich hodnot a indext, testy a dotazniky [National Library of
Medicine, 2011g].

V ramci portalu MedlinePlus 1ze najit hned nékolik vyukovych materialt a také soubor
odkazi na externi informacni zdroje, které jsou zaméfené na efektivni vyhledavani
a hodnoceni zdravotnickych informaci na internetu. Tyto vyukové materidly budou

podrobnéji popsany v dalsi podkapitole.

5.3 Hodnoceni zdravotnickych informaci na webu

Cast Zdravotnickd témata obsahuje kromé tematicky rozdélenych odbornych
informaci téma zaméfené na hodnoceni a vyhleddvani informaci na webu. Pod pismenem E
lze najit téma Hodnoceni zdravotnickych informaci (Evaluating health information). Téma je
uvedeno kratkym clankem, ktery se snazi ptiblizit pacientiim skute¢nost, Ze na internetu jsou
dostupné jak kvalitni zdroje, tak zdroje nekvalitni, kterym je doporuceno se vyhnout. Odkazy
na stézejni vyukové materidly jsou uvedeny hned za Gvodnim ¢lankem v Casti Zacnéte zde

(Start here) [National Library of Medicine, 2010c]. Jedna se o dva obsahové podobné zdroje
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vytvotené v NLM - tutoridl Hodnoceni zdravotnickych informaci na internetu (Evaluating
Internet health information)” [National Library of Medicine, 2010d] a MedlinePlus priivodce
zdravym surfovanim po webu (MedlinePlus guide to healthy web surfing) [National Library of
Medicine, 2010e] a odkaz na vyukovy materidl Zdravi na webu (Health on the Web),
vytvofeny Americkou akademii rodinnych lékaii (American Academy of Family Physicians)
[American Academy of Family Physicians, 2004].

Dalsi ¢ast Prehledové clanky (Overviews) ptinasi kratky ptehled jednoduchych
vyukovych materidlti vytvofenych vyznamnymi americkymi organizacemi jako Priivodce pro
vyhleddvani zdravotnickych informaci (Guide to Finding Health Information) NLM [National
Library of Medicine, 2001], Hodnoceni zdravotnickych informaci na internetu (Evaluating
Health Information on the Internet) Narodniho institutu pro rakovinu (National Cancer
Institute, NCI) [National Cancer Institute, 2011], UZivatelsky priivodce MLA [Medical
Library Association, 1999af] atd. Cast Specifické stavy (Specific conditions) obsahuje odkazy
na vyukové materidly zamétfené na evaluaci informacnich zdroji orientovanych na urcité
zdravotnické téma jako je napf. vyziva, rakovina nebo otorinolaryngologie’'. Nasleduji
odkazy na souvisejici informacni zdroje a Casopisecké Cclanky zaméfené na danou
problematiku, organizace jako je napf. v USA velmi dobfe zndmé Svycarska organizace
Nadace HON a na vyznamné americké organizace jako je MLA, Nérodni centrum
zdravotnickych informaci (National Health Information Centre) atd. Posledni ¢ast Seniori
(Seniors) obsahuje odkazy na vyukové materidly zaméfené na stejnojmennou cilovou
skupinu, vytvofené v NIH [National Library of Medicine, 2010c].

Tutoridl Hodnoceni zdravotnickych informaci na internetu je zaméten na zékladni
principy hodnoceni zdravotni informaci dostupnych prostiednictvim webovych stranek a je
urcen tak jako cely portal Medline Plus piredevsim pacientim. Pfehrani celého tutoridlu trva
pfiblizng¢ 16 minut. Obsah je rozdélen na pét Casti. Uvodni Cast se vénuje osvétleni
problematiky kvalitativni riiznorodosti informaci na internetu. Pokousi se osvétlit, pro¢ je
dilezité hodnotit informace dostupné na internetu, pficemz zduraziuje riziko, které hrozi pti

vyuziti zdravotnickych informaci z nedivéryhodného zdroje.

40 ’ v r . ’ ’ “ 710 v ,
Vzhledem k vysoké mife obsahové podobnosti obou vyukovych materialti bude podrobné popsan pouze

tutorial. Bliz§i seznameni s tutoridlem je podano na této a na nasledujici strance.

! Usni, nosni, kréni
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Pro hodnoceni jednotlivych informacnich zdroji je doporuceno sledovat zékladni tfi
oblasti, které zaroven tvoii hlavni tematické ¢asti tutorialu:
1) Poskytovatel a uicel
identita provozovatele stranky, kontakt na provozovatele stranky, ucel stranky
(komer¢ni nebo nekomeréni), financovani provozu stranky (vyskyt a oznaceni
reklamy na strance)
2) Kbvalita informaci
kontrola obsahu (redak¢ni radou, odbornikem), pivod informaci (uvedeni zdroje
informaci), divéryhodnost obsahu (informacni zdroj nepopisuje zézracna
uzdraveni nebo U¢inky nadpfirozenych sil), datum aktualizace stranky
3) Ochrana osobnich adaji
pozadavky stranky na uzivatele, vyzadovani poskytnuti osobnich tdajt, zachazeni
s poskytnutym osobnimi udaji
Kritéria jsou pacientim piibliZena pomoci otazek, které by si méli zodpoveédét pii
navstéve kazdé webové stranky s obsahem zdravotnickych informaci. Pacientim je
doporuceno, aby vyhleddvali potfebné informace na hlavni strance, pod odkazem O nas
(About us) nebo za pomoci Mapy stranek (Site map).
ZavereCna cast shrnuje veSkeré ziskané poznatky, upozorfiuje na rizika spojend
s vyuzitim zdravotnich informaci pfistupnych prostfednictvim webovych stranek, doporucuje
pacientim, aby se podivali na n¢kolik ptikladi kvalitnich webovych stranek a s témi
porovnali ty nové nalezené. Pacienti jsou v uplném zavéru upozornéni, ze vyhledané

informace nenahrazuji osobni konzultaci s 1ékafem [National Library of Medicine, 2010d].

5.4 Aktivity Narodni sité 1ékarskych knihoven

Nérodni sit’ Iékatskych knihoven (National Network of Libraries of Medicine, déle jen
NNLM™*) je asociace sdruzujici lékatské knihovny piisobici na izemi USA, jejiz ¢innost je
vykonavéana predev§im v rdmci osmi regiondlnich soucasti, které reprezentuji regiony USA
[National Network of Libraries of Medicine, 2011a]. Zékladnim cilem sité je podpofit rozvoj
mediciny a zdravotnictvi prostfednictvim zajiSténi pfistupu americkych zdravotnickych
profesionalti k zdravotnickym informacnim zdrojim a zpfistupnit zdravotnické informace
pacientim. Cinnost NNLM je koordinovana NLM [National Network of Libraries of
Medicine, 2011b].
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NNLM maé v soucasné dobé 5000 clenti [National Network of Libraries of Medicine,
2011c]. Radnymi &leny (full members) NNLM se mohou stat jednak odborné zdravotnické
knihovny, jednak zdravotnicka informacni centra, které participuji v ndrodni siti DOCLINE
NLM. PfidruZzenymi ¢leny (affiliate members) se mohou stat vSechny knihovny a informaéni
centra, kterd poskytuji svym uZivatelim zdravotnické informace [National Network of
Libraries of Medicine, 2011d].

NNLM poskytuje svym clenim nékolik zakladnich sluzeb jako konzulta¢ni sluzby
a ¢lenskou podporu pii poskytovani zdravotnickych informacnich sluzeb uzivateliim, odborna
Skoleni a zdkladni vzdélavaci platformu pro profesni rozvoj a financovani projekti pro
zlepSeni pfistupu ke zdrojim zdravotnickych informaci. Jednotlivi ¢lenové mohou oproti
tomu ostatnim nabidnout vyukové kurzy a materialy, které vznikly v jejich instituci, zvetejnit
informace o svych aktivitich a konferencich zaméfenych na problematiku zdravotnickych
informaci a pozadat o finan¢ni dotaci atd. [National Network of Libraries of Medicine,
2011e]. Mimo vySe popsané zajistuje NNLM také platformu pro sdileni informacnich zdroja,
pro vzajemné poskytovani sluzeb dodani dokumentli a meziknihovnich vypijcnich sluzeb
[National Network of Libraries of Medicine, 201 1f].

NNLM vyviji hned né&kolik rtznorodych aktivit v oblasti zvySovani informacéni
gramotnosti ve zdravotnictvi. Vytvaii odborné vyukové materidly pro Skoleni knihovniki,
jinych informacnich a zdravotnickych profesiondli zejména v oblasti hodnoceni
zdravotnickych informaci na internetu, pficemz se zamétuje zejména na doporuceni vyuzivani
divéryhodnych informaénich zdroji produkovanych institucemi financovanymi vladou USA.
Kromé vyukovych materiald pro profesiondly se NNLM v soucasné dobé zamétuje také na
pacienty, pro které pofada kurzy informacni gramotnosti ve zdravotnictvi. Nasledujici dvé
podkapitoly, tj. 5.2.1 a 5.2.2 budou zaméteny na vyukové materialy pro profesionaly, kapitola

5.2.3 bude orientovana na kurzy pro pacienty.

5.4.1 Zdravotnické informace na webu

NNLM se vénuje vramci €asti nazvané Zdravotnické informace na webu (Health
Information on the Web) problematice efektivniho vyhleddvani a hodnoceni informaci na
webu, tj. dvéma vyznamnym komponentdm informacni gramotnosti ve zdravotnictvi
[National Network of Libraries of Medicine, 2011g]. Cast Zdravotnické informace na webu
zahrnuje jednak soubor materiali vytvorenych pifimo v NNLM, jednak odkazy na informacni
zdroje produkované NLM. Materidly z NNLM zahrnuji stru¢ny piehled diveéryhodnych

informacnich zdrojii, ktery je rozdélen na dvé €asti — pro zdravotnické profesiondly a pro
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vefejnost [National Network of Libraries of Medicine. 2011g], vyukovy material /nformation
Rx toolkit, jenz je zaméten na praktické 1ékare [National Network of Libraries of Medicine,
2011h], privodce pro vybudovéani partnerské sité¢ ve spolupraci s vefejnymi knihovniky za
ucelem poskytovani zdravotnickych informaci pacientim Verejné knihovny a komunitni
partneri (Public libraries and community partners) [National Network of Libraries of
Medicine, 2011i] a Manudl pro zdravi pacientii (Consumer health manual, dale jen Manual)
[National Network of Libraries of Medicine, 2007].

Manual byl vytvofen knihovniky Iékaiskych knihoven ve spolupraci s knihovniky
z knihoven pro pacienty a obsahuje riznorodé spektrum vyukovych a metodickych materiald,
které jsou urceny jednak knihovnikim, ktefi chtéji budovat knihovnu pro pacienty a vytvaret
pro né kurzy informacniho vzdélavani. Materidly urcené pro knihovniky jsou zaméfené na
budovani knihoven pro pacienty, na informace o jiz existujicich knihovnach pro pacienty,
zakladni prehled informacnich zdrojli pro rizné cilové skupiny z fad pacientli, hodnoceni
zdravotnickych informaci na webu atd.

Stranka vénovana hodnoceni informaci na WWW obsahuje mimo vyc¢tu a definice
zakladnich kritérii jako autorita, objektivita, pfesnost, aktualita a pokryti, také soubor
materialll pro vytvoreni lekce informaéniho vzdélavani pro pacienty nazvany Od hadiho oleje
k penicilinu: hodnoceni zdravotnickych informaci na internetu (From snake oil to penicillin:
evaluating consumer health information on the Internet), ktery je uren pro knihovniky
[Benedetti, 2007a]. Zakladnim cilem kurzu je naucit Skolitele, jak rozpoznat pét zédkladnich
vySe popsanych kritérii pro hodnoceni zdravotnickych informaci na WWW, aby byli schopni
vysvétlit pacientim zakladni rozdil mezi divéryhodnymi a nediivéryhodnymi informa¢nimi
zdroji. Kurz by mél byt zaloZen pouze na identifikaci diivéryhodnych informac¢nich zdroja pro

pacienty a efektivni metody hodnoceni informacnich zdrojl na internetu [Benedetti, 2007b].

5.4.2 Diivtipné hledani pro zdravi seniori

Kromé vSeobecné zaméfeného materialu pro knihovniky vznikl v NNLM také
vyukovy material pro zdravotnické a informacni profesionaly Diivtipné hledani pro zdravi
senioru (Savvy searching for senior health), ktery je sekundarné¢ zaméten na zvyseni tirovné
informaéni gramotnosti u cilové skupiny seniort. Autorkami jsou ¢lenky NNLM Samantha
Hewakapuge a Jacqueline Leskovec. Vyukovy materidl je sloZzen z jednotlivych snimk
s mistem pro poznamky, tak aby ho bylo mozné snadno vytisknout [Hewakapuge, 2008, s. 1;
Morse, 2008, s. 11].
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Uvodni ¢ast vyukového materialu obsahuje zakladni informace o NNLM a jeji
organizatni slozce V¢EtSi severozapadni region (Greater Midwest Region). Dalsi cast je
vénovana problematice vyhleddvani a hodnoceni zdravotnickych informaci, zdravotni
gramotnosti a problematice nizké urovné zdkladni gramotnosti u americkych seniorti.

Nasleduje vycet a struény popis faktorti, které ovliviiuji nizkou turoven zakladni
gramotnosti u seniorti. Pro pfipravu na efektivni komunikaci s lékafem Hewakapuge
doporucuje nckteré kvalitni webové stranky. Tyto materidly se orientuji piedev$im na
zlepSeni schopnosti pacientd klast otazky lékaitm ohledné¢ svého zdravotniho stavu,
diagnostiky a 1écby chorob [Hewapuge, 2008, s. 1-5].

Vyukovy materidl se nasledné zamétuje na informacni chovani seniori ve vztahu
k vyuzivani riznych druht informaénich zdroji pro vyhledavani zdravotnickych informaci se
zvlastnim dlirazem na vyhledavani na internetu. Velkd pozornost je vénovana zejména
rozvijeni schopnosti zhodnotit divéryhodnost webovych informaénich zdroji, procez
Hewapuge definuje Sest zakladnich kritérii — pfesnost, autorita, zaujatost, pokryti, aktualnost,
uzivatelska ptivétivost. Dodatecnym kritériem muize byt také doména prvniho tadu, tj. zda je
stranka publikovand v doméné komer¢ni jako com nebo nekomer¢ni jako je org, edu nebo gov
[Hewapuge, 2008, s. 6-9].

Dalsi c¢ast je vénovana problematice vyhledavani zdravotnickych informaci
prostiednictvim béznych a specializovanych vyhleddvaci a struéné charakteristice
vyznamnych diveéryhodnych informacnich zdroji v oblasti zdravotnictvi jako MedlinePlus,
NIHSeniorHealth, webova prezentace NIA, a naslednému kratkému procviceni jejich
vyuzivani. Posledni ¢ast vyukového materidlu se orientuje piimo na Ucely a metody
vzdélavani seniord. Nasleduje zdkladni vycet informacnich zdroji pro potieby vyuky
a stru¢né pouceni o etice pii praci se zdravotnickymi informacemi. Posledni ¢ést je také
doplnéna o cvifeni, kterd maji pomoci profesiondlim osvojit si zdkladni zplisoby prace

s vybranymi informa¢nimi zdroji [Hewapuge, 2008, s. 10-26].

5.4.3 Kurzy zdravotni gramotnosti pro latinsko-americkou komunitu

NNLM uspotadala v Nové Anglii prizkum mezi latinskymi Ameriany z oblasti
Rhode Islandu, Providence a seniorti z Maine®, ktery ukézal, Ze vétSina respondenti
prakticky nepouzivé internet pro vyhleddvani zdravotnickych informaci [Crespo, 2011]. Na

zakladé vysledkii prizkumu byla v Maine a na Rhode Islandu uspotfddana dvé Skoleni

* Priizkum se uskute&nil pravdépodobné na po&atku roku 2011, autorky posteru bohuzel neuvadgji, kdy byl
zadan, uvadéji pouze datum publikovani — 05-05-2011
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zamefena na praci s relevantnimi kvalitnimi informacnimi zdroji jako je napt. MedlinePlus
a NIHSeniorHealth.

Srovnani vysledkd ucastnikl pred kurzem a po kurzu ukazala, ze kurzy byly uspesné
zejména Vv oblasti zvySeni povédomi ucastnikti a Skoliteli o problematice vyhledavani
a hodnoceni zdravotnickych informaci na internetu. Samotné uspofddani a konani kurza
pfispélo také k identifikaci moZnych partnert pro zajisténi piistupu k relevantnim
informaénim zdrojim prostfednictvim internetu a podniceni spoluprace mezi zastupci
lokéalnich organizaci a mistnimi vefejnymi Ciniteli v této oblasti. V ndvaznosti na dosazené
vysledky se NNLM rozhodla pokracovat v pofadani kurzii pro komunitu latinskych

Americ¢antl v dané oblasti [Crespo, 2011].

5.5 NIHSeniorHealth a program pro Skolitele Narodniho institutu starnuti

Narodni institut starnuti (National Institute of Aging, dale jen NIA) ve spolupraci
s NLM, jeZ jsou organizacnimi slozkami NIH, vytvoftily portdl o zdravi zaméteny na cilovou
skupinu seniordt NI/HSeniorHealth [National Institutes of Health, 2002a]. NIHSeniorHealth
zptistupiiuje spolehlivé a aktudlni zdravotnické informace, které byly vytvofeny instituty
a centry z NIH. Kontrolu kvality zdravotnickych informaci na strance zajiStuje Americka
geriatrickd spolenost (American Geriatrics Society) [National Institutes of Health, 2008].

Portal je pln¢ pfizpisoben potfebdm senior. Obsah je rozdélen do kratkych,
jednoduse Ccitelnych odstavcl, které jsou psané velkym pismem. Nevidomi a slabozraci
seniofi mohou vyuzit sluzby pfevodu psaného textu do mluveného slova. Na strance jsou také
rychle pfistupné funkce Upravy velikosti pisma a nastaveni kontrastu. Navigace obsahem
portalu je velmi intuitivni a uZivatelsky piivétiva. Uvodni stranka nabizi tii zdkladni &asti —
Najdi zdravotni téma (Find a health topic), Pribéhy o cviceni (Excercise stories) a Videa
o zdravi (Health Videos) [ National Institutes of Health, 2002a].

Cast Najdi zdravotni téma obsahuje zakladni informace o nejéastéjsich zdravotnich
problémech, které postihuji seniory, jez jsou pirehledné rozdéleny pod jednotliva témata, kterd
1ze prohlizet jednak pomoci pocate¢niho pismene, jednak pomoci SirSich tematickych skupin
[National Institutes of Health, 2002a]. Cast Piibéhy o cviceni obsahuje piib&hy seniortl, ktefi
maji dobré zkuSenosti s nejriiznéjSimi fyzickymi aktivitami [National Institutes of Health,
2004] Cast Videa o zdravi zahrnuje soubor vyukovych videi, ktera seniory nensilnou formou
seznamuji s dalezitymi zdravotnimi tématy. Prohlizeni je zde umoZnéno opét pomoci
tematickych skupin [National Institutes of Health, 2002b]. Kromé vySe popsaného obsahu
nabizi portal NIHSeniorHealth také materidl Toolkit pro Skolitele, ktery tvoii zakladni
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platformu pro vybudovéni dil¢ich kurzii informac¢niho vzdélavani v oblasti zdravotnictvi se

zaméfenim na cilovou skupinu seniorii [National Institute of Aging, 2007a].

5.5.1 Toolkit pro Skolitele

Toolkit pro skolitele byl vytvofen Narodnim institutem starnuti (National Institute of
Aging, NIA). Jeho hlavnim cilem je poskytnout podklady Skolitelim pro vytvoteni vyukové
lekce, ve které se seniofi nauci efektivné vyhledavat divéryhodné a aktudlni informace na
internetu. Toolkit pro Skolitele je zaméfen na zacateCniky a stfedné pokrocilé uzivatele
internetu [National Institute of Aging, 2007a].

Toolkit pro Skolitele se sklada ze tfi Casti — uvodniho videa, vyukovych plant
a pomocnych vyukovych nastrojii. Uvodni video Predstaveni toolkitu (Introducing toolkit)
obsahuje zakladni seznameni s ucelem celého souboru materialli a moznostmi jeho vyuZiti pti
ptipravé jednoduchych vyukovych lekei pro seniory. Kazdy, kdo dokdze materidly stahnout
z internetu, muze pomoci vyukovych materiald ptipravit jednoduchou a efektivni vyukovou
lekci. Toolkit pro Skolitele podava stru¢ny navod, jak seniory naucit pouzivat zdravotnické
informaéni  zdroje  vytvofené americkym NIH, tzn. piedevSim MedlinePlus
a NIHSeniorHealth [National Institute of Aging, 2007b]. Uvodni video je doplnéno
doslovnym ptepisem nahravky a jednoduchou népovédou.

Toolkit pro Skolitele zahrnuje celkem devét moduld, které jsou rozdéleny do péti
skupin podle urovné zkuSenosti s internetem — pro Uplné zacatecniky, pro zafatecniky se
zdkladnimi zkuSenostmi s internetem, pro zacateCniky a stiedné pokrocilé, pro stfedné
pokrocilé a pro vSechny studenty. VSechny vyukové materidly jsou volné ke staZzeni ve
formatu pdf [National Institute of Aging, 2007a].

Skupina pro uplné zacate¢niky obsahuje pouze jeden modul — Zdklady internetu
(Internet basics). Modul obsahuje ivod, vyukovy plan pro Skolitele a materialy pro studenty.
Toto zékladni &lenéni je spole¢né pro viechny moduly. Uvod obsahuje vymezeni zakladnich
cili, kterych by méli studenti dosdhnout, seznam tisknutelnych materidli pro studenty,
orienta¢ni informace o délce vyukové lekce, pokyny pro ptipravu vyukové lekce a podrobny
popis vyucované latky. Skolitelé jsou seznameni se zakladnimi specifiky prace se seniory
jako napf. postupovat pii vykladu pomalu, kontrolovat, zda studenti stihaji sledovat vyklad,
mluvit pomalu a co nejcastéji opakovat informace, podnitit studenty ke kladeni otazek
a vytvorit prostiedi, které¢ bude vyhovovat cilové skupin€ seniort [National Institute of Aging,

2007¢].
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Vyukovy plan je uveden instrukcemi k prabehu vyukové lekce krok za krokem spolu
se zakladnimi pokyny, jez maji §kolitelé podat senioriim. Skolitelé by méli klast diraz na
sezndmeni s charakterem kurzu, s vychozimi informacemi o webovych informacnich zdrojich,
se kterymi budou v lekci pracovat, a zejména s tim, ze veskeré informace, které¢ si vyhledaji,
nenahrazuji pfimou konzultaci s lékafem. Nasleduje podrobny popis prubéhu vyukové lekce,
v ramci n€hoz by se Skolitel m¢l predstavit a vylozit jakym zplsobem se lekce uskutecni
a podnitit studenty k aktivnimu zapojeni.

Béhem zakladni Grovné kurzu by se méli studenti seznamit se zaklady prace
s pocitatem a pfislusnou terminologii a nasledné také se zakladnimi ukony, jako je napf.
prace s mysi nebo otevieni a zavieni prohliZzece. Nasledné by méli ziskat vychozi terminologii
pro préci s internetem, tzn. porozumét pojmim jako je webova stranka, domovska stranka,
odkaz atp. Pfi dalSim kroku by se m¢li seniofi naucit, jak se dostat na zZddanou webovou
stranku a jak se pohybovat v rdmci obsahu stranky. Ke kazdému dil¢imu tkolu je studentim
k dispozici ndvodny material, ktery si po absolvovani kurzu mohou odnést domt. Materialy
obsahuji textovou ¢ast vhodné doplnénou velkymi ilustrativnimi obrazky, které pomohou
studentim v leps$i orientaci pti vyhledavani. Kazdy vyklad je vzdy doplnén procvicovanim
pro lepsi osvojeni probrané latky [National Institute of Aging, 2007¢]

Skupina pro zacate¢niky se zdkladnimi zkuSenostmi s internetem zahrnuje celkem ti'i
moduly, které jsou zaméfeny na efektivni vyuzivani portalu NIHSeniorHealth pro vyhledani
relevantnich zdravotnickych informaci. Modul Uvedeni do NIHSeniorHealth (Introduction to
NIHSeniorHealth) je ¢lenén na stejné casti jako modul Zdklady internetu. Cilem modulu je
naucit se v ramci portalu N/HSeniorHealth pohybovat, upravit si uzivatelské rozhrani (zvétsit
pismo, zvétsit rozliSeni atd.) a pouzivat navigaéni menu pro vybér zdravotnickych témat.
Modul je (stejné jako vSechny dalsi moduly) doplnén kratkym slovnikem uzite¢nych termind
[National Institute of Aging, 2007d].

Dalsi modul NIHSeniorHealth kvizy a videa (NIHSeniorHealth Quizzes and Videos)
obsahuje opakovani informaci nabytych vramci ptedchoziho modulu, procvicovani
vyhledavani a prohlizeni zdravotnickych témat a jejich prohlizeni pomoci navigacniho menu,
seznamendi se sekci NIHSeniorHealth, ktera obsahuje vyukova videa. Studenti se nauci spustit
video a déle s nim zachazet, oteviit si doslovny prepis nebo oteviit a vyplnit kviz, ktery oveéri
znalosti nabyté prostfednictvim videa [National Institute of Aging, 2007¢].

Posledni modul ve skupin¢ NIHSeniorHealth FAQ a mapa stranky (NIHSeniorHealth
FAQs and Site Index) je orientovan na vyuzivani aplikace Casto kladené otazky (Frequently

Asked Questions, déale jen FAQ) pro vyhledavéani informaci o 1é€bé a medikaci a zlepSeni
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techniky navigace v rdmci stranky pomoci mapy stranky. Vyklad je koncipovan jako feSeni
bézné tlohy ze zivota, coz studentim umoznuje 1épe si osvojit nové znalosti a dovednosti
[National Institute of Aging, 20071].

Skupina pro zacatecniky a stfedné pokrocilé obsahuje pouze jeden modul — Cviceni
a fyzicka aktivita pro seniory na NIHSeniorHealth (Exercise and Physical Activity for Older
Adults on NIHSeniorHealth), ktery je orientovan na efektivni prochdzeni a vyuzivani
stejnojmenné &asti portalu NIHSeniorHealth. Skolitel by mél béhem lekce naudit, kde tuto
¢ast najdou, jak se dostanou k informacim o vyhodéach a bezpecnosti cviceni, jak vyplnit
kontrolni znalostni kviz, jak lze ptehrat video se cvicenim a vyhledat a precist zkuSenosti
seniortt se cvicenim dostupnym prostiednictvim NIHSeniorHealth. Lekce by méla byt
zalozena na ptiloZzeném praktickém piikladu ze Zivota [National Institute of Aging, 2007g].

Skupina pro stfedné pokrocilé zahrnuje celkem tfi moduly, které jsou zaméfeny na
praci s portalem. Uvodni modul MedlinePlus — Uvod do MedlinePlus (Introduction to
Medline Plus) je urCen pro zakladni seznameni s portalem MedlinePlus, tj. predevSim
s organizaci obsahu, vyznamnymi tematickymi bloky, zdkladnim vyhleddvanim atd. Seniofi
by méli byt pfi lekci sezndmeni se zasadami, které jsou dodrZzovany pii tvorbé veskerého
obsahu dostupného prostfednictvim portalu MedlinePlus a informacnich zdrojl, na které je
zde odkazovano [National Institute of Aging, 2007h].

Dalsi modul MedlinePlus: Léciva a doplnky, Lékarska encyklopedie (MedlinePlus:
Drugs and Supplements, Medical Encyclopedia) se zamé&tuje (jak uz je z nazvu patrné) piimo
na dvé specifické Casti MedlinePlus. Seniofi by se béhem lekce méli naucit, jak vyhledat
informace o lé¢ivech a dopliicich prostiednictvim rozhrani Léciva a dopliky (Drugs and
supplements) a jak dale pracovat s vyhledanymi vysledky. M¢li by ziskat zakladni informace
o tom, jak se dostanou z hlavni stranky do Lékarské encyklopedie a jak ji lze jednodusSe
prohlizet [National Institute of Aging, 20071].

Posledni modul MedlinePlus: Novinky, Lékari, Nemocnice a Multimédia (MedlinePlus
News, Doctors, Hospitals, and Multimedia) je zaméten na specialni sluzby MedlinePlus jako
napf. novinky o zdravi, adresare 1¢kafi a nemocnic a multimédia[National Institute of Aging,
2007;].

Cast pro viechny studenty obsahuje pouze modul Hodnoceni webovych stranek
(Evaluating health websites), ktery by mél seniorim poskytnout jednoducha kritéria, podle
kterych lze ohodnotit kvalitu webové stranky. Mezi zékladni kritéria patii sponzor webové
stranky, ucel stranky, autofi zdravotnickych informaci, kontrola obsahu (recenzni fizeni),

aktualita obsahu, ochrana osobnich uidajli na strance, informace o pfesnosti obsahu na strance
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a kontaktni informace na tvlirce stranky. Kritéria by méla byt vysvétlena na konkrétnich
ptikladech, které jsou k dispozici pfimo v materidlech pro studenty. Seniofi by méli byt
béhem lekce seznameni s jedenacti divéryhodnymi zdroji zdravotnickych informaci, kde
mohou vyhledavat bez obav ze ziskani nediveéryhodnych ¢i dokonce klamavych informaci
[National Institute of Aging, 2007k]. Cast pro vSechny studenty zahrnuje jesté Slovnik
pocitacovych a internetovych terminii pro seniory (Glossary of computer and internet terms
for older adults), ktery obsahuje abecedné sefazeny seznam vSech pocitaCovych
a internetovych termind, které se vyskytuji v celém Toolkitu pro Skolitele, doplnény o nazorné

obrazky (viz obr. 5) [National Institute of Aging, 20071]

Searching for Health Information Online: An Internet Course for Older Adults

COMPUTER AND INTERNET TERMS 1

ﬂ Address Box

A narrow, rectangular box in the browser window where you can type in
a web address. Typing in the web address in the address box and hitting
Enter on the keyboard will take you to a website.

Address Box

‘22 NIA Home - Microsoft Internet Exp

Web Address (URL)
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Obr. 5 Adresni Fadek [National Institute of Aging, 2007, s. 2]

Posledni ¢ast Toolkitu Vzdélavaci nastroje (Training tools) tvoti dopliitkové materialy
pro podporu vyuky a vysvétleni nékterych dilezitych prvkd vyukovych lekci. VSechny
vyukové materidly se daji zobrazit jako Cisty text obrazka v html verzi. Cely Toolkit pro
Skolitele 1ze také najednou stahnout jako komprimovany soubor. Tvirci nabizeji Skolitelim
moznost dat jim zpétnou vazbu prostfednictvim webového formulédie [National Institute of

Aging, 2007a].
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5.6 Mini-Med school a informac¢ni gramotnost ve zdravotnictvi

5.6.1 Mini-Med school

Programy typu Skola mini-med (Mini-Med school) vznikly na zakladé stejnojmenné
iniciativy, ktera vznikla vroce 1990 na Univerzit¢ v Coloradu (Colorado University) na
podnét Johna Cohena [Van Moorsel 2001, s. 1]. V soufasné dobé existuje pfiblizné¢ 75
riznych programil, které provozuji univerzity, Iékaifské Skoly, vyzkumné instituce
a nemocnice na celém uzemi USA. Programy jsou urceny pro vSechny zajemce z fad laické
vefejnosti, tj. pfedevsim pro pacienty.

Vyukové lekce se konaji pravidelné jednou tydn€. Vyuka je zaméfena na zaklady
ptirodnich véd a Siroce vymezena témata z oblasti biomediciny jako napt. srde¢ni choroby
apod. [National Institutes of Health, 2000]. Ugastnici programii nepotiebuji zadné vzdélani
z oboru piirodnich véd. Zakladnim tcelem lekci je zvysit povédomi o zdravi, zvySit zajem
pacientll o biomedicinu a v neposledni fad¢ také zlepSuje vztahy ve spolecnosti. Pfiblizné
ctvrtina vySe popsanych kurzii zatadila do vyuky i zdkladni lekci informaéniho vzdélavani

s ohledem na specifika zdravotnickych informaci [Van Moorsel 2001, s. 28-30].

5.6.2 Informac¢ni gramotnost ve zdravotnictvi na Mini-Med school

Jednou z prvnich instituci, kterd zapojila lekci informa¢niho vzdélavani do programu
Mini-Med school byla Univerzita Stany Brook (Stany Brook University), kterd spada pod
Newyorskou statni universitu (State University of New York, SUNY). Lekce Web lékarskych
informaci: pravda je venku (Web of medical information: the truth is out there) byla do
programu Mini-Med school zaclenéna jako rovnocenna s lekcemi zamétenymi na fyziologii,
anatomii, genetiku apod. [Van Moorsel, s. 31-33]*

Mezi zékladni cile lekce patfilo zprostiedkovat uzivatelim zdkladni informace
o principech, na kterych je zaloZen internet a jak se lze v rdmci néj pohybovat, identifikovat
nékolik divéryhodnych informaénich zdrojii zdravotnickych informaci, naucit se pouzivat
nastroje pro filtrovani zdravotnickych informaci a osvojit si efektivni zpiisoby vyhledavani
a hodnoceni zdravotnickych informaci dostupnych prostfednictvim internetu.

Béhem lekce byli ucastnici seznameni s nékterymi ddvéryhodnymi zdroji
zdravotnickych informaci ur€enych pifimo pro pacienty jako je MedlinePlus, s adresari
zdravotnickych informacnich zdroji a také s divéryhodnymi komerénimi zdroji

zdravotnickych informaci. Uc€astnici se prostfednictvim pfimého porovnani davéryhodnych

* Podobné programy pro rozvoj informaéni gramotnosti ve zdravotnictvi cilové skupiny pacientii postavené na
platformé programi Mini-med school byly rozvijeny i na Univerzit¢ McGill (McGill University) v Kanad¢
[Kloda, 2006].
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a nediivéryhodnych informacnich zdroji naucili, jak zhodnotit zdravotnické informace
v prostiedi internetu. Mezi zékladni kritéria pro hodnoceni patfily pfesnost, autorita a poradi
prezentovanych informaci. Pro odfiltrovani diivéryhodnych a nediivéryhodnych informaci byl

doporu¢en HONcode [Van Moorsel, 2001, s. 31-37].

5.7 Test vlastnich vyzkumnych schopnosti

Prvotni mySlenka na vytvofeni aplikace Test viastnich vyzkumnych schopnosti
(Research readiness self assessment, dale jen RRSA) vznikla v roce 1998 v Externim odd¢lenti
knihovnich sluZzeb Knihovny Centralni Michiganské univerzity (Off-Campus Library Services
of Central Michigan University Library, dale jen OCLS). Prvotnim zdmérem bylo vytvofit
jednoduchy néstroj, ktery umozni studentim distanéniho vzdé€lavéni, ktefi nemaji moznost
Castého bezprostifedniho kontaktu s knihovniky a knihovnimi sluzbami, rychle ziskat zpétnou
vazbu o jejich Grovni informacni gramotnosti, coz v disledku ptispéje ke zvySeni motivace
studentll v rdmci informacniho vzdélavani a sebevzdélavani [Ivanitskaya, 2011a, What is
RRSA and why was it created?]. RRSA byl vytvofen pracovnim tymem vedenym Lanou V.
Ivanitskaya a Anne Marie Casey, jenz byl slozen z pracovniki OCLS a Centra pro vzdélavani
dospélych Vyssi odborné Skoly dalSiho vzdélavani (Center for Adult Learning of College of
Extended Learning, CAL) [Ivanitskaya, 2011a, Who created RRSA?].

RRSA je online interaktivni aplikace, ktera méfi urovenl informacni gramotnosti
studentd podle kritérii Standardii kompetenci v ramci informacni gramotnosti pro vyssi
vzdelavani (Information literacy competency standards for higher education) Asociace
knihoven vysSich odbornych skol a védeckych knihoven (Association of College and
Research Libraries, ACRL) [Association of College and Research Libraries, 2000] a pomaha
knihovnikiim a informac¢nim pracovnikiim ziskdvat informace o informacnim chovéni
studentd a o jejich znalostech a potfebach. Test je pfistupny online. Vyucujici poskytne
studentim pfistupovy kli¢. Studenti se ptihlasi pomoci e-mailové adresy a svého jména,
nasledné je jim zasldno na e-mail heslo. Test nemusi byt vyplnén najednou, lze ho ulozit
rozpracovany pro pozdéjsi dokonceni. Cely test trva pfiblizné 30 minut [Ivanitskaya, 2011a,
How does it work?].

Test obsahuje celkem tfi druhy ukoll, které jsou navrzeny tak, aby provéfili rtizné
schopnosti obsazené v konceptu informaéni gramotnosti. Ukoly typu vybér z moZnosti
(pfipadné pravda - nepravda) maji ovéfit studentovi deklarativni znalosti, zejména jeho
povédomi o problematice plagidtorstvi nebo znalosti zdkladnich pojmi jako je napf.

bibliografie nebo resumé atp. Dalsi skupina ukoll je zaméfena na provéefeni proceduralnich
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znalosti, tj. zkouma se zde schopnost vyhleddvat v databazich nebo zhodnotit relevanci
informaci. Posledni skupina ukold (v tomto pfipadé otdzek) je zaméfena na identifikaci
postoji studentli pii vyhledavani informaci na internetu a vyuzivani knihovnich sluzeb
[Ivanitskaya, 2004, s. 172]. Po dokonceni testu se uzivateli zobrazi jednak automaticky
vygenerovany vysledek, jednak individualni hodnoceni vypracované knihovnikem.
Studentovi je s ohledem na vysledky dosazené v testu doporuceno, jakym zplisobem muze
odstranit své nedostatky a také moznost ziskat pfistup k pfislusnym vyukovym materialim
[Ivanitskaya, 2011a, How does it work?].

RRSA byl vytvofen v n€kolika verzich. Jako prvni vznikla multioborové vyuZitelna
obecna verze RRSA-Lib (Lib je zkratka slova library — knihovna), kterd byla vyzkouSena a
ovéfena Cetnymi uzivateli z fad studentii i odborné vefejnosti. Autorsky tym se vzhledem
k Gspéchu obecné verze rozhodl vytvoftit také oborove specifické verze [Ivanitskaya, 2011a,

What is RRSA and why was it created?].

5.7.1 Test vlastnich vyzkumnych schopnosti a informa¢ni gramotnost ve

zdravotnictvi

V 1ét¢ 2003 byla vytvofena verze pro studenty a profese ze zdravotnickych oborl
RRSA-Health a pozdéji také verze pro pacienty nazvana E-health competencies®™. V soutasné
dobé se pracuje na dal$ich verzich, které budou vytvoteny pro rizné cilové skupiny vymezené
podle v€ku, urovné vzdélani, zemé pivodu apod. V ramci spoluprace se zahrani¢nimi
univerzitami bylo vytvofeno nckolik jazykovych verzi. RRSA-Lib byl pielozen do
mandarinstiny, tajwanstiny a portugalStiny [Ivanitskaya, 2011a, What is RRSA and why was
it created?].

Verze RRSA-Health je urcena piedev§im studentim oSetfovatelstvi, zdravotni spravy,
vyzivového poradenstvi, zdravotni vychovy, pfipravnych kurzli pro studium lékafstvi atp.
Studenti by méli po ukonceni testu ziskat zékladni povédomi o trovni svych schopnosti
v oblasti vyhledavani, hodnoceni a efektivniho vyuziti zdravotnich informaci a také
dostatecnou motivaci pro zlepSeni svych stavajicich vysledkli. Kromé toho by méli byt
podpoteni ve vyuzivani knihovnich sluzeb, méli by ziskat zékladni informace o relevantnich
informacnich zdrojich pro pacienty atd. Knihovnikiim by mély vysledky z testu poslouZit jako

nastroj pro zhodnoceni schopnosti studentli (obecnych nebo pro srovnani vysledku pted

* Agkoliv je verze nazvana Kompetence E-health, je zam&fena na informacni gramotnost pacienttl, specialné na
vyhledavani a hodnoceni zdravotnickych informaci.
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vyukou a po ni), jako motivace pro ucCast studentd na kurzech informacniho vzdé€lavéani
a k CastéjSimu vyuZzivani sluZzeb knihovny [Ivanitskaya, 2011b].

Test je koncipovan tak, aby zhodnotil schopnost studentli vyhledat zdravotni
informace na internetu, kriticky zhodnotit zdravotnické informace, rozliSit mezi odbornym
textem a reklamnim sdélenim a také aby zhodnotil, do jaké miry studenti rozuméji
problematice plagiatorstvi [Ivanitskaya, 2006]. Dalsi ¢ast testu je vénovana prizkumu
informa¢niho chovéani studenti jako napf. preference pii vyhledavani, postoje k vyuzivani
knihovnich sluzeb a sebehodnoceni vyhledavacich schopnosti [Ivanitskaya, 2011b].

Verze E-health competencies je urCena pro vSechny pacienty, ktefi vyhledavaji
zdravotnické informace na internetu. Po ukonceni testu by méli pacienti ziskat zdkladni
povédomi o urovni svych schopnosti pti vyhleddvani, hodnoceni a vyuzivani zdravotnickych
informaci na internetu a nasledné také motivaci pro zlepSeni svych nedostatk. Béhem testu
by se méli pacienti seznamit s vyhodami vyuziti relevantnich informacnich zdroji pro
pacienty. Lektofi zdravotni vychovy mohou diky vysledkiim testd 1épe motivovat pacienty
k dalSimu vzdélavani v oblasti vyhled4avani, hodnoceni a vyuzivani zdravotnich informaci na
internetu. Hodnoceni se provadi podle podobnych kritérii jako vkurzu RRSA-Health
[Ivanitskaya, 2011b].

5.8 Zavér

Od roku 2001, kdy byl pravdépodobné poprvé definovan koncept informacni
gramotnosti ve zdravotnictvi, se rozvinulo v USA hned nékolik zajimavych iniciativ, které
pruzné reagovaly na prudky nartst zdravotnickych informaci na WWW. Hlavni aktivity se
ujaly zejména vid¢i informaéni organizace pusobici v oblasti zdravotnictvi, které jsou
financovany vladou USA jako je NNLM, NIA ve spolupraci s NIH a NLM. Jejich iniciativy
jsou zaméteny, jak uz bylo fe€eno v uvodu zejména na hodnoceni zdravotnickych informaci
na WWW, pfi¢emZ se ani jedna z vySe popsanych instituci nesnazi o inovativni feSeni
problematiky nizké urovné informaéni gramotnosti pacientd. DvE€ popsané aktivity
americkych vysokych skol oproti tomu disponuji vysokou mirou inovace a flexibility, které

dosahly diky aplikaci relativné novych vyukovych programa a metod.
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6 Zhodnoceni a vybér dilé¢ich aktivit zamérenych na pacienty pro
mozné vyuziti v eském prostredi

6.1 Uvod

Vyznamné americké asociace a instituce vytvofily pomérné velké spektrum aktivit,
pfedev§im v podobé vyukovych materidli zaméfenych na hodnoceni zdravotnickych
informaci dostupnych na webovych strankach. Vybér vyukového materidlu zavisi zejména na
vychozi situaci v oblasti vyhleddvani a hodnoceni zdravotnickych informaci pacienty
v Cesku, tzn. na mife vyhledavani zdravotnickych informaci, nejéastéji vyhleddvanych
webovych strankach a mife jejich kvality, pouziti kritérii pro hodnoceni webovych stranek
vpraxi avneposledni fadé¢ také na analyze cCeskych odbornych stati, vénovanych
problematice variability kvality webovych stranek v prostfedi ceského webu (tj. v doméné cz).
Vyse popsané aspekty, které ilustruji situaci v dané oblasti v Cesku, budou popsany
v nasledujici podkapitole. Podkapitola 6.3 je zamé&fena pfimo na proces vybéru podklada pro
tvorbu vyukovych materidli, vybér kritérii pro hodnoceni a také na naslednou tvorbu

vysledného vyukového materidlu.

6.2 Situace v Cesku — hodnoceni a vyhledavani zdravotnickych informaci

pacienty

V uplynulych dvaceti letech zaznamenala Ceské republika stejné jako vétSina zemi
v Evropské unii pomérné vyraznou zménu v uzivatelskych preferencich ohledné vyuzivanych
informaénich a komunika¢nich technologii. Cedti uzivatelé zacali ve vétsi mife vyuzivat
internet a jeho specifické sluzby jako elektronicka posta, elektronické konference, internetova
telefonie a chat [Cesky statisticky Gifad, 2011b]. Poget uzivatell internetu mezi 16-74 lety
vzrostl z32,1 % vroce 2005 na 66,4% vroce 2010 [Cesky statisticky tiad, 2010a]. Cesi
vyuzivaji internet nejcastéji pro €innosti, jako je posilani nebo pfijimani elektronické posty
(55,3%), vyhledavani informaci o zbozi a sluzbach (49,8%) a Cteni online zprav, novin a
Gasopisti (41,1%)*® [Cesky statisticky ufad, 2010b, s. 29].

Od roku 2006 byl zaznamenan také vyznamny narGst zajmu o vyhledavani
zdravotnickych informaci. V roce 2006 vyhleddvalo zdravotnické informace na internetu
pouze 3,5% vSech obcanti z vékové skupiny 16-74 let (10,8% z uzivatelli internetu), zatimco
v roce 2010 uz podil &inil 21% ze viech ob&ani (31% z uZivateld internetu) [Cesky statisticky

urad, 2010b, s. 29].

* Udaje k datu 30. 11. 2010, vyzkum se podava informace o ob&anech CR star§ich 16 let.
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V evropském srovnani zaujima Cesko vtéto oblasti az 25. misto pii srovnani
procentudlniho zastoupeni z po¢tu vSech obcant ve véku 16-74 let, resp. posledni misto pfi
porovnani procentualniho zastoupeni z poc¢tu vSech uzivateld internetu, z celkového poctu 27
Glenskych stat Evropské unie (dale jen EU)Y , pti¢emz primér viech zemi EU ¢inil v roce
2010 34% ze vSech obcanli ve vékovém rozmezi 16-74 let, resp. 43% ze vSech uzivatelii
internetu[ Cesky statisticky ufad, 2011a].

Vzhledem k relativné vysokému rozdilu mezi situaci v Cesku a v EU lze v dalsich
letech pravdépodobné ocekavat dal$i nariist poctu obcanli vyhledavajicich zdravotnické
informace na internetu. Nartst mize byt zplsoben i naristem poptavky po informacich
v dusledku predpokladanych zmén v diisledku navrhované reformy zdravotnictvi.

Podle priizkumu provedeného agenturou STEM/MARK® vyhledavaji Cesi na
internetu nejcastéji informace o jednotlivych chorobach nebo onemocnénich (60%),
informace o uzivani (34%), u¢innosti (33%) a cenéach (29%) 1é¢iv a dalSich ptipravkii. Kromé
toho vyuziva 41% dotazanych také sluzby internetovych lékatskych poraden [STEM/MARK,
2010, s. 1-2]. Mezi nejCastéji navstévovany typ strdnek patii podle tohoto prizkumu
pfedevSim stranky vénované zdravému Zzivotnimu stylu a stranky vénované diagnostice a
16¢b& chorob jako je napt. Doktorka.cz”’ [Vitamins Cosmetics, 1999], Prozdravi®® [Vivantis,
2011], elektronické 1ékarny jako Lékdrna.cz’’ [Lékarna Prima, 2011], Dr.-Max™* [Dr.Max,
2010], a stranky vyrobcii 1é&iv jako je napt. Zentiva™ [Zentiva, 2011] atd.

Fakt, Ze pocet Ceskych pacientll vyhleddvajicich na internetu informace o zdravi se
prokazateln¢ zvySuje, doklada zvysSujici se zdjem ceské populace o vlastni zdravotni stav a
také na druhé stran¢ zlepSujici se Groven pocitacové gramotnosti. Na druhé strané je nutné
konstatovat, Ze vétSi mira vyuziti internetové dostupnych informacnich zdrojt, u kterych neni
garantovana kvalita obsahu a divéryhodnost, mtze vést (jak uz bylo uvedeno v kapitole 2) pii
neodpovédném vyuziti k fatdlnim disledkiim pro zdravi pacienta.

Zajimavym indikatorem kvality je pocet webovych stranek s obsahem zdravotnickych
informaci, kterym byl udélen HONcode. Pomoci specialniho vyhleddvae Medhunt, ktery je

dostupny na strankdch Nadace zdravi na internetu (Health on the Net Foundation), lze pfi

*" Udaje za rok 2010

* Priizkum byl uskuteénén ve dnech 26. 2. - 1. 3. 2010 na reprezentativnim vzorku 599 respondentt ve véku 15-
59 let metodou internetového Setieni.

* http://www.doktorka.cz

0 http://www.prozdravi.cz

1 http://www.lekarna.cz

52 http://www.drmax.cz

53 http://www.zentiva.cz
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zadani vyhledavaciho terminu “czech® nalézt pouze osm ¢eskych webovych stranek™ [Health
on the Net Foundation, 2011c], které ziskaly certifikaci HONcode jako napt. elektronicky
farmaceuticky &asopis Remedia’> [Remedia, 2002], informaéni portil o laboratornich
klinickych vysetienich Lab fests online’® [American Association for Clinical Chemistry,
2001], osobni stranky gastroenterologa Petra Kocny’’ [Kocna, 2010] atd. Ve srovnani
se sousednim Polskem, které ma piidéleno 80 HONcodes™ [Health on the Net Foundation,
2011d], Cesko zna¢né pokulhava, coz miize svédéit jednak o nizké kvalité Seskych webovych
stranek s obsahem zdravotnickych informaci, jednak o nezdjmu provozovateli ceskych
webovych stranek o hodnoceni kvality obsahu. Dal§im vyznamnym zji$t€énim mize byt i fakt,
7Ze ani jedna z vyse popsanych ¢eskych nejnavstévovangjsich stranek nema ptidélen HONcode
ani podobny certifikat kvality.

Problematika variability kvality a davéryhodnosti zdravotnickych informaci byla
v Ceském odborné literature reflektovana uz vroce 2001 v publikaci Internet a medicina
[Kasal, 2001, s. 46-56] a to i s ohledem na informace pro pacienty [Kasal, 2001, s. 170].
Autoti identifikuji dvé problematické vlastnosti volné¢ dostupnych internetovych
zdravotnickych informacnich zdroji — komeréni aspekty zvetejiiovaného obsahu, jako je
skrytd reklama, nabidky komerc¢nich sluzeb a zkresleni lécebnych postupti a metod ve vztahu
k nabizené sluzbé nebo produktu, a nestandardni postupy pii publikovani informaci
v prostiedi internetu, jako je neexistence kontroly kvality obsahu, cozZ umozinuje publikovani
nejruznéjsich informacnich zdroji zaméfenych na pochybné diagnostické a terapeutické
postupy atd. Kromé& toho publikace obsahuje seznam zajimavych zdravotnickych
informacnich zdrojii vhodnych pro pacienty, ktery je vSak doplnén o pozndmku, ze nékteré
z uvedenych informacnich zdrojii neobsahuji seriézni informace a jsou vhodné spiSe pro
pobaveni, pficemz vSak neni uvedeno, o které z popisovanych zdroji se jedna.

Jeden z autorti vySe popsané publikace Pavel Kasal pisobici jako vedouci Ustavu
lI¢katské informatiky 2. I€karské fakulty se pfiblizn€ od roku 1998 intenzivné vénuje
problematice zdravotnickych informaci na internetu [Kasal, 1998, s. 155]. V roce 2000 podal
ve svém piispévku Hodnoceni kvality lékarské informace na internetu zakladni nastin
metodiky pro hodnoceni kvality webovych strdnek s obsahem zdravotnickych informaci.
Problematiku hodnoceni zdravotnickych informaci identifikuje prostfednictvim hodnoceni

efektivity informacnich sluzeb a kvality webovych stranek, kterd dale zahrnuje kritéria jako

>* Udaj k datu 4. 7. 2011

Shttp://www.remedia.cz

3¢ http://www.labtestsonline.cz/

SThitp://www 1 If1.cuni.cz/~kocna/ginet/index.htm
**Udaj k datu 4. 7. 2011
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dostupnost zdroje, publika¢ni standard webovych stranek, technicky standard (mira
ptehlednosti, doba odezvy, funkce), pocet navstévnikil a recenzni hodnoceni. Vyse popsana
kritéria jsou pravdépodobné zaméfena na moznosti hodnoceni informacnich zdroji
zdravotnickymi profesiondly, coz vyplyva zejména ze zamétfeni ¢lanku na medicinské
informace [Kasal, 2000, s. 12-22].

V navaznosti na pozadavky uvedené v oddilu Zdravi online (Health online) Akcniho
planu E-Europe+ 2003 (Action Plan E-Europe+ 2003)°°, tj. ptedeviim na pozadavek na
zajiSténi pfistupu pacientd (resp. vefejnosti) ke kvalitnim zdravotnickym informacim
[Evropskd komise, 2001, s. 22], publikoval P. Kasal ¢lanek zaméfeny na hodnoceni
zdravotnickych informaci pro pacienty na ceském webu (tj. vdoméné cz), pficemZ se
orientoval zejména na webové stranky zaméfené na komplementarni a alternativni medicinu
ve vztahu k jejich proménlivé mife kvality [Kasal, 2004, s. 47]. Mezi prostfedky kontroly
kvality autor zatfadil cenzuru obsahu internetu, legislativni regulaci, podporu internetové
gramotnosti (resp. pocitacové a informacni gramotnosti), rozvoj komunikace zaloZené na
informovanosti pacientl a dotaznikové Setieni orientované na divéryhodnost webovych
stranek.

Nizkd kvalita internetovych zdroji byla podnétem pro vytvofeni néarodniho
zdravotnického registru Rankmed™, ktery byl v roce 2001 spustén tymem odbornikd z Ustavu
l¢katské informatiky 2. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy v Praze [Adla, 2001; Adla, 2003,
s. 22]. Rankmed je zaméfen na hodnoceni webovych stranek zdravotnickych zatfizeni,
pfedevSim nemocnic. Pro hodnoceni webovych stranek byl na zaklad€ srovnani vyznamnych
mezindrodnich metodik vytvoien soubor 32 hodnoticich kritérii rozdélenych do péti kategorii
— prezentace, navigace, funkce, vérohodnost a komunikace. Kritéria jsou v celkovém
hodnoceni zastoupena podle pifedem stanoveného vahového rozlozeni. Hodnoceni
divéryhodnosti stranky se skryva pod kritérii vérohodnost a komunikace. Metodika
hodnoceni webovych stranek je velmi propracovand a odrdzi vSechny dilezité aspekty
kvality. Srovnani webovych stranek nemocnic poddava vyznamné informace nejen pro
provozovatele jednotlivych webovych stranek, ale také pro veSkerou odbornou vefejnost

plsobici v oblasti zdravotnictvi. Pro bézného pacienta je vSak jeho sledovani pravdépodobné

> Akéni plan E-Europe+ 2003 byl vytvoten Evropskou komisi pro rozvoj informaéni spole¢nosti
v kandidatskych zemich Evropské unie
% http://www.rankmed.cz
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zbytec¢né, protoze webové stranky nemocnic nepifedstavuji primarni hrozbu s ohledem na
daivéryhodnost poskytovanych zdravotnickych informaci®'.

Problematika hodnoceni webovych stranek se zamétenim na cilovou skupinu pacienti
byla v ¢eské odborné literatute reflektovana také v ptispévku Jittho Menouska Medicinské
informace na internetu: klasifikace evaluacnich systému (metod), ktery se snazi srovnat
vyznamné mezindrodni systémy pro hodnoceni zdravotnickych informacénich zdroji na
internetu ve vztahu k lepSi orientaci pacienta v internetovém univerzu zdravotnickych
informaci. Kromé popisu a rozdé¢leni jednotlivych systémt je zde podan zékladni ptehled
kritérii pro laické hodnoceni validity obsahu zdravotnickych webovych stranek. Mezi
zakladni poZzadavky, které by mél kazdy validni informacni zdroj spliiovat, patfi spravnost,
véasnost, objektivnost a seriéznost. Pro ovéfeni téchto pozadavkil je autorem doporucena
identifikace n€kolika zdkladnich kritérii

e Piitomnost informaci o autorovi na strdnce — jméno, kontakt, informace o jeho
sponzorech

e Indikatory divéryhodnosti autorova zdroje — aktualita, zdrojovy dokument, unikéatnost,
mira zkresleni

e Srozumitelnost a dobrd Ccitelnost obsahu na strance — pfitomnost odkazi

s odpovidajicimi  vysvétlivkami, pfitomnost odkazi na piibuzné stranky,

srozumitelnost a logické uspotfaddani obsahu na strance, pfitomnost dobfe vybranych

klicovych slov
e Indikatory spokojenosti uzivateli — pfitomnost pozitivni zpétné vazby ve formé

komentait [Menousek, 2003, s. 4].

V zavéru ptispévku autor konstatuje, Ze validitu obsahu nelze na internetu nikde (ani
vramci renomovanych informacénich zdrojli) plné zarucit, pfiCemz jedinym efektivnim
zpiisobem jak nalézt a vybrat validni zdravotni informace povazuje aplikaci vlastni zkuSenosti
a intuice v prubéhu vyhledavaciho procesu [Menousek, 2003, s. 14]. Ve svém nejnovéjSim
¢lanku z dubna 2011 autor vySe popsané zavery potvrzuje a doplituje je o doporuceni
vyhledédvat v odbornych c¢lankovych medicinskych databazich, do kterych uZzivatelim
(pacientim) poskytne pfistup nejbliz§i odborna 1ékarska knihovna, nebo na recenzovanych
portalech zamétfenych na medicinu [Menousek, 2011, s. 231].

V soucasné dobg je pfipravovana koncepce nového portalu pro pacienty-obcCany, ktery

by mé&l byt piistupny prostfednictvim webové stranky Ministerstva zdravotnictvi Ceské

61 S ohledem na cilovou skupinu, na které byly testovany vybér a procentualni véha jednotlivych kritétii, p¥i
vyzkumu provedeném v roce 2001, je zfejmé, Ze uvedeny portal je zaméfen spise pro odbornou vefejnost
pusobici v oblasti zdravotnictvi [Adla, 2003, s. 22].
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republiky a m¢l by zahrnout veskeré mozné potiebné kvalitni zdravotnické informace, které
by tato cilovd skupina mohla potfebovat. Koncepce je pfipravovdna tymem ceskych
odbornikti z Ustavu lékaiské informatiky 2. lékaiské fakulty (véetné vyse zminéného
P. Kasala) a také dalsich odbornych instituci a je zaloZena na analyze vybranych zahrani¢nich
portald podobného charakteru. Portdl by mél obfaniim zjednodusit cestu ke kvalitnim
zdravotnickym informacim. Z dostupné literatury nelze vyvodit, zda navrh obsahuje 1 n&jakou
koncepci doprovodného Skoleni pro uzivatele, resp. pacienty, ktefi budou tento portal
vyuzivat [Veselkova, 2010, s. 226-231].

Celkové lIze konstatovat, Ze se pocet Cechii, ktefi pouzivaji internet k vyhledavéni
zdravotnickych informaci pomalu, ale konstantn€ zvySuje. Odbornici ztad 1ékait
iinformacnich  pracovnikii  reflektuji  problematiku  dGvéryhodnosti internetovych
informacnich zdroji od roku 2001, pficemz se zamétuji predevSim na stav kvality a validity
zdravotnickych informac¢nich zdroji pro odborniky i pacienty. Z analyzy dostupné literatury
vyplyva, ze v Cesku v soucasné dobé& neexistuji programy ani jednotlivé vyukové materialy
zamefené piimo na rozvoj informacni gramotnosti pacienttl, které by jim pomohly v orientaci
v prostiedi kvalitativné rtznorodych zdravotnickych informacnich zdroji dostupnych

v prostiedi internetu.

6.3 Vybér podkladi a tvorba vyukového materialu

Jednoduché piirucky pro pacienty zamétené na efektivni vyhledavani patii mezi
nejoblibenéjsi a nejcastéji vyuzivané prostiedky informacniho vzdélavani. Ptirucku tohoto
typu publikovaly nejen vySe zminéné americké asociace sdruzujici instituce pusobici ve
zdravotnictvi jako napt. MLA [Medical Library Association, 1999af], odborné zdravotnické
a informacni instituce zfizované americkou vladou jako NLM [National Library of Medicine,
2010d], NCI [National Cancer Institute, 2011] a NNLM [Benedetti, 2007a] a odborné
1¢katské asociace jako je AAFP [American Academy of Family Physicians, 2004]. Vzhledem
k Siroké Skale dostupnych vyukovych materialit a jejich obsahové riiznorodosti bylo jako
podklad pro vytvofeni vyukového materidlu pro pacienty vyuzito pét vySe citovanych
materialéi a dva doplitkové materidly — vyzkumna zprava Ufadu pro prevenci chorob a
podporu zdravi (Office of Disease Prevention and Health Promotion, dile jen ODPHP)
Odhad podilu WWW stranek o zdravi zverejiujicich informace, které mohou byt pouzity pro
hodnoceni jejich kvality (Estimating the proportion of health related websites disclosing
information that can be used to assess their quality) [Spojené staty americké, 2006]

a vyukovy material pro pacienty dostupny na strankach HON [Health on the Net Foundation,
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2011f]. Vyukovy materidl HON byl vybran s ohledem na jeho mezinarodni platnost a také
s ptihlédnutim k faktu, Zze vyuziti HONcode pro ovéfeni kvality webovych stranek je v USA
velmi rozsitené, o Cemz sv&dEi relativé vysoky pocet americkych webovych stranek, ktery
maji ptidéleny HONcode.

Prvnim krokem pied vlastni tvorbou materidlu bylo srovnani kritérii zastoupenych
v jednotlivych materidlech a vybér vhodnych kritérii pro ceské prostfedi. Srovnani bylo
provedeno pomoci tabulky, kde byla kritéria vyuzitd jednotlivymi vyukovymi materialy
rozdélena do SirSich kategorii a nasledné bylo vyhodnoceno vysledné zastoupeni kritérii
v celém souboru materialii (vyslednd tabulka se nachazi v pfil. 1). Pro vyukovy material bylo
nasledné vybrano prvnich osm nejcetnéjsich kategorii (v tab. 1 oznaceny zlut¢) a dopliikove

dvé dalsi kategorie (oznaceny zeleng).

Vybrané kategorie Odpovidajici ¢ast vyukového materialu
Informace o provozovateli stranky a | Kdo?
kontaktni informace, recenzni proces Kdo je provozovatelem stranky?
Informace o autorovi Kdo?
Kdo je autorem obsahu (¢lanku, textu) na
strance?
Datum publikovéni/aktualizace Kdy?

Jak staré jsou ¢lanky na strance?
Je stranka aktualizovana?

Ugel stranky Pro¢?

Jaky je ucel stranky?
Zdroj financovani Pro¢?

Jak je stranka financovéna?
Charakter provozovatele Pro¢?

Provozuje nebo financuje stranku
komer¢ni nebo statni/nevydélecna

organizace?
Pfitomnost a zplisob prezentace reklamy na | Pro¢?
strance Jsou na strance umistény reklamy? Jsou

tyto reklamy oznacené nebo vyrazné
oddélené od ostatniho obsahu?
Zpusob prezentace informaci, odkazy na | Jak?

pouzité informacni zdroje

‘ Pro koho?

Jakym strankam se vyhnout?

Tab. 1 srovnani kritérii pro hodnoceni webovych stranek
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Kategorie definovani cilové skupiny byla vybrdna, protoze vyraznym zblsobem
zjednoduSuje pacientim vyhledavani v rdmci obsahu webovych stranek, a kategorie obsah
prokazatelné zkreslenych informaci byla pouzita pro zavére¢né dirazné doporuceni, které
varuje pied moznym nebezpeCim skrytym ve strankdch nabizejicich zazra¢né uzdraveni,
vybranych kategorii byl na zékladé¢ vySe popsanych sedmi materialli vypracovan vyukovy
material. Kazda kategorie byla rozpracovana do jednotlivych kritérii, jez byly pro pfehlednost
rozdéleny do skupin reprezentovanymi otazkami jako Kdo?, Kdy?, Proc?, Jak?, Pro koho?
(kategorie a odpovidajici kritéria jsou uvedeny v tab. 1). Vybrana kritéria byla doloZena
ilustrativnimi  obrazky, které by mély pacientim usnadnit orientaci pii identifikaci
jednotlivych kritérii ptfimo pii prohlizeni obsahu webovych stranek. Vyukovy materidl byl
doplnén dvéma doporucenimi, kterd maji pacienty varovat pifed nebezpecnym obsahem
(doporuceni Jakym strankam se vyhnout?) a varovat je pred neuvazenym vyuZitim
zdravotnickych informaci ziskanych zwebovych stranek bez konzultace s Iékafem
(doporuceni Konzultujte s lékarem). Text byl doplnén titulni stranou, Gvodnim slovem a
seznamem pouzité literatury. Bibliografické odkazy v textu byly vypracovany metodou

¢islenych odkazii. Vyukovy material byl nazvan Pacientiiv pruvodce po webu (viz pfil. 2).

6.4 Zavér

Dostupna ceska odborna literatura zamétend na kvalitu zdravotnickych informaci na
internetu reflektuje zejména problematiku filtrace a zpfistupnéni kvalitnich zdravotnickych
informacnich zdroji pacientiim. DalSim krokem by mél byt planovany zdravotnicky portal
pro obcany, kterym uzivatelim pomize vyfesit zasadni problém, kde hledat. Problematika
informa¢ni gramotnosti a informa¢niho vzdélavani pacienti se v souCasné dobé v Ceské
literatufe prakticky neobjevuje. V USA existuje Siroka Skala aktivit, které by bylo v ptipadé
zajmu po ur¢itych Gpravach implementovat v ¢eském prostfedi. Na zaklad€ analyzy sedmi
vybranych materiali byl vytvofen cesky materidl pro pacienty, ktery je zaméfeny na
hodnoceni zdravotnickych informaci na internetu. Kvalita tohoto materialu a moznost jeho
implementace v praxi byla otestovana v ramci vyzkumu, ktery bude popsan v nésledujici

kapitole.
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7 Priizkum v odbornych knihovnich s ohledem na implementaci

vybranych aktivit v eském prostiedi

7.1 Uvod

Jak jiz bylo popséno v ptfedchozi kapitole, problematika informacni gramotnosti ve
zdravotnictvi zatim neni v ¢eské odborné literature pfili§ reflektovand, analyza publikované
literatury vSak nemusi odhalit nové rodici se aktivity, které vznikaji v ¢eskych odbornych
informacnich institucich pasobicich v oblasti zdravotnictvi nebo jejich zajem o toto téma.
Tato kapitola mapuje vyzkum, ktery byl uskuteCnén v ceskych odbornych knihovnach
vervnu a cCervenci 2011. Strukturovani této kapitoly vychazi z metodiky popsané
Miroslavem Dismanem [Disman, 2002, s. 121-138]. Nejprve budou popsany zékladni cile
vyzkumu a hypotézy. Néasledn€¢ bude podrobné charakterizovana metodika vyzkumu. V dalsi
fazi bude poddna analyza ziskanych vysledkd a jejich interpretace. Posledni ¢ast bude
zaméfena na identifikaci zavért vyzkumu s ohledem na potvrzeni nebo vyvraceni popsanych

hypotéz.

7.2 Cile vyzkumu

Zakladnim cilem vyzkumu bylo zjistit, zda vybrané c¢eské odborné knihovny pisobici
ve zdravotnictvi vyvijeji n¢jaké zvlastni aktivity ve vztahu k cilové skupiné pacientli, zejména
v oblasti zvySovani informa¢ni gramotnosti. DalSim cilem bylo ovéfit, zda se o podobné
aktivity zajimaji, ptipadné zda by je chtéli vyhledové zavést. Poslednim cilem vyzkumu bylo
zjistit, zda by v ramci svych aktivit mohly vyuZzit vyukovy materidl Pacientiiv pritvodce po

webu.

7.3 Hypotézy
Na zaklad¢ analyzy stavu aktivit v oblasti zvySovani informacni gramotnosti ve
zdravotnictvi v USA a soucasného stavu této problematiky v Ceské republice byly stanoveny
tyto hypotézy:
Hypotéza 1 - Pacienti navstévuji vice jak 50% dotazovanych knihoven
Hypotéza 2 — Vice jak 50% respondentl vyviji aktivity v oblasti zvySovani informac¢ni
gramotnosti.
Hypotéza 3 - Vice jak 50% respondentll nevyviji Zadné specidlni aktivity zaméfené na
pacienty
Hypotéza 4 - O problematiku informacéni gramotnosti pacientl projevuje zajem pouze

mensina respondentt, tj. méné nez 50%
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Hypotéza 5 — Vice jak 50% respondentl projevi zdjem o vyukovy material

7.4 Metoda vyzkumu

Vyzkum byl proveden metodou smiSené¢ho vyzkumu, ktery kombinuje metody
kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu. Zékladnim cilem vyzkumu bude verifikace hypotéz
(prvek kvantitativnitho vyzkumu) a zéroven priizkum stavu dané problematiky (prvek
kvalitativni vyzkumu). Prizkum byl uskute¢nén na pomérné malém Uzce specifikovaném
vzorku (prvek kvalitativniho vyzkumu). Sbér dat byl proveden prostiednictvim dotaznikového
Setfeni, které zahrnulo, jednak otdzky uzaviené (prvek kvantitativniho vyzkumu), jednak
oteviené (prvek kvalitativniho vyzkumu). Analyza dat bude provedena statistickou analyzou
(prvek kvantitativniho vyzkumu) a metodou interpretace odpovédi ziskanych z dopliujicich
otazek a podotazek (prvek kvalitativniho vyzkumu) [Hendl, 2005, s. 60-61].

Pro realizaci vyzkumu byla zvolena metoda dotaznikového Setieni, protoze se jedna o
relativné rychly zplsob, ktery neni pfili§ finan¢né ani jinak nakladny, bylo vSak také nutno
pocitat s nékterymi nevyhodami jako je napf. nizka navratnost dotazniku nebo nezodpovézeni
nckterych otdzek [Disman, 2002, s. 141].

Na zakladé studia situace v Cesku a v USA v oblasti zvySovani informacni
gramotnosti ve zdravotnictvi byl zkonstruovan dotaznik (ptil. 3), ktery obsahoval osm
uzavienych otazek, pfi¢emz nékteré z otazek byly doplnény o oteviené dopliujici otdzky,
zavérecna otazka €. 9 byla koncipovanda jako oteviend. Uzaviené otazky (s vyjimkou jedné)
byly koncipovany jako otazky vybérové, coZ znamena s moZnosti vybéru pouze jedné
moznosti. Otazky €. 1-6 umoznovaly mnohondsobny vybér (tj. vybér ze tii a vice moznosti).
Otazka ¢. 7 byla koncipovana jako dichotomicka (vybér ze dvou moznosti). Problematicka
byla pouze konstrukce ot. €. 8, ktera mecla byt koncipovdna jako otdzka umoZziujici
mnohonasobny vybér s jednou podotidzkou. Bohuzel doslo k zaclenéni podotazky piimo do
struktury hlavni otdzky, podotazka byla oznacena jako moZnost b) a c) v hlavni otézce. Ptes
tuto diskrepanci nedoSlo ke zkresleni vysledkl. Typologie otdzek vychazela z metodiky
popsané Radkou Johnovou [Johnova, 2008, s. 113-114].

Dotaznik zahrnul nésledujici otazky:
Navstévuji pacienti (resp. laicka vefejnost) Vasi knihovnu?
Jaké procento z celkového poctu vSech ndvstévnikil ptiblizné tvoii?

Poskytujete této skupiné uZivatelll néjaké specialni sluzby?

b=

Vénujete se této skupiné v rdmcei Vasi webové prezentace?
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5. Vyviji Vase knihovna néjaké aktivity v oblasti informaéniho vzdélavani?
6. Mate pfedstavu, ¢im se informaéni gramotnost ve zdravotnictvi zaméfend na pacienty
zabyva?
7. Sleduji pracovnici Vasi knihovny vyvoj problematiky informaéni gramotnosti ve
zdravotnictvi ve vztahu k pacientim?
8. Znate nékteré Ceské nebo zahrani¢ni webové informacni zdroje zaméfené na informacni
gramotnost ve zdravotnictvi?
8.1. Otdzka obsahovala jest¢ podotazku oznacenou jako moznosti b) a c)
Znate webové stranky americké Asociace Iékafskych knihoven zaméfené na
informacni gramotnost ve zdravotnictvi?
9. Mate dojem, e byste vyukovy materidl Pacientiiv webovy priivodce®™mohli pouzit v
praxi?
Dotaznik byl doplnén Gvodnim slovem a instrukcemi pro vyplnéni dotazniku v

elektronické i klasické papirové podobé a také ptilohou Pacientitv pritvodce po webu.

7.5 Vybér respondentii

Vyzkum byl proveden v ceskych odbornych knihovnach pisobicich v oblasti
zdravotnictvi a v ptibuznych oborech. Vzorek byl vybran s ohledem na fakt, Ze odborné ceské
knihovny pravdépodobné sleduji problematiku rozvoje informaéni gramotnosti obecné a
mohly by ptipadné v této oblasti sledovat i aktivity zaméfené na pacienty.

Celkem bylo osloveno 15 odbornych knihoven, z toho devét knihoven lékaiskych
fakult a fakultnich nemocnic, dvé instituce ndrodniho charakteru, dvé odborné knihovny
zajist'yjici informacni sluzby pro zdravotné-socialni obory a dvé odborné knihovny zamétené
na psychologii a ptibuzné obory (seznam respondentti je uveden v pfil. 4).

Riiznorody vzorek byl zvolen s ohledem na fakt, Ze pfi vyhleddvani zdravotnickych
informaci pacienti pravdépodobné mohou navstivit i1 jiny typ knihovny neZ je knihovna
fakultni nebo 1ékatska, zejména pokud hledaji specifické informace napf. o bipolarni poruse
(oblast psychologie) nebo o problematice oSetiovatelstvi v domacim prostiedi (oblast

zdravotné-socialni).

62 Nézev privodce (ptilohy) byl tésné pied odeslanim e-mailu zménén na Pacientivv privvodce po webu (tak aby
pripominal nazev knihy Douglese Adamse Stopariiv pritvodce po galaxii [Adams, 1998] a byl uzivatelim blizsi).
Tuto zménu jsem bohuzel zapomnéla udélat také v dotazniku, nicméné nedoslo k zddnému nedorozuméni nebo
diskrepanci.
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7.6 Realizace vyzkumu a sbér dat

Dotaznikové Setfeni bylo realizovano v obdobi od 1. ¢ervna, kdy byly respondentim
rozeslana prvni soubor dotaznikti, do 13. ervence 2011, kdy byl vyplnén a doruc¢en posledni
dotaznik. Dotaznik byl distribuovan prostfednictvim e-mailové posSty ve dvou rdaznych
verzich. Prvni verze obsahovala priivodni dopis s zddosti o informacni schiizku (pfil. 5),
v ptiloze dotaznik ve formatu docx (pfil. 3) a vyukovy materidl ve formatu pdf (ptil. 2). Tato
verze byla rozeslana prazskym a plzefiskym knihovndm a knihovné v Ceskych Budgjovicich
(celkem deviti knihovnam), které by bylo mozno snadno navstivit osobné (v pfil. 4 jsou
oznaceny Cervenym pismem). Druhd verze zahrnovala pouze privodni dopis a vySe popsané
ptilohy, tato verze byla rozeslana tfem knihovndm v Brn¢, Olomouci a v Hradci Kralové (pfil.
6). Ob¢ verze byly odeslany 1. ¢ervna 2011, pficemZz dotazniky mély byt podle danych
instrukci navraceny nejdéle do 15. ¢ervna 2011.

Pani Zdenika Dohnélkova z Knihovny univerzitniho kampusu Masarykovy univerzity
Brno reagovala na e-mail prakticky okamzité, s tim, Ze sice dotaznik nevyplnila, ale velmi
laskavé poskytla kontakt na vedouci Knihovny Fakultni nemocnice u sv. Anny Hanu
Kovalcukovou a vedouci Knihovny Fakultni nemocnice Brno Jelenu Dzrovou [Dohnélkova,
2011], kterym jsem 2. Cervna poslala e-mail ve druhé verzi. Na doporuceni Evy Lesenkové a
Jany Mat¢jkové byly dodatecné osloveny jest¢ dveé knihovny - Knihovnu Statniho
zdravotniho ustavu (vedouci Jana Veseld) a Knihovnu Psychologického ustavu Akademie véd
Ceské republiky, v. v. i. (knihovnice Jindfiska Kotrlova), které byly osloveny 20. 6. 2011%.
Obéma knihovndm byla sohledem na omezené casové moZznosti zaslana druhd verze
pravodniho dopisu.

Do stanovené¢ho data (15. Cervna) reagovali pouze Ctyfi respondenti ze skupiny
oslovené v 1. fazi vyzkumu® - Narodni lékatska knihovna (dale jen NLK) zastoupend Evou
Lesenkovou, Ustav védeckych informaci 1. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze
(dale jen UVI 1. LF UK) zastoupeny Hanou Skalovou, Lékaiska knihovna Lékatské fakulty
v Hradci Kralové Univerzity Karlovy v Praze (dale jen LK LF HK UK) zastoupena Olgou
Pitasovou. Z dodatecné oslovenych odpoveédéla do urceného data jest¢ Hana Kovalcukova z
Lékatské knihovny Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné (déle jen LK FN u sv. Anny

v Brng).

63 v v r . . w7 v ’
Dodatecné oslovené knihovny jsou v pfiloze oznaceny zelenou barvou pisma.
64 r . v
Dotaznik byl odeléan 1. Cervna.
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Ctyti z vyse uvedenych respondentli dotaznik vyplnilo elektronicky a poslali ho zpét
prostiednictvim e-mailu®, pti¢em jeden z dotaznikii byl vyplnén netplné (UVI 1. LF UK).
Eva Lesenkova z NLK navic svolila k osobnimu setkdni a poskytla cenné informace, které
Casteéné objasnily problematiku poskytovani zdravotnickych informaci pacientim v Cesku
[LESENKOVA, 2011]. Dotaznik vyplnila elektronicky.

Dalsi respondenty bylo nutné urgovat telefonicky. Béhem mésice ¢ervna probé¢hla
schiizka s Janou Matéjkovou z knihovny Psychologickych a sociokulturnich véd Filozofické
fakulty Univerzity Karlovy v Praze (déale jen PSV FF UK) a také sJanou Martinkovou
vedouci Knihovny zdravotnickych studii Univerzitni Knihovny Zapadoc€eské univerzity (dale
jen KZS UK ZCU), se kterymi jsem vyplnila dotaznik osobné.

Dalsi respondenti — Stiedisko védeckych informaci Lékaiské fakulty Univerzity
Karlovy v Praze a Lékarské knihovny Fakultni nemocnice Plzeni (dale je SVI LFP UK a LK
FNP) zastoupené Danou Zdenkovou, Stfedisko védeckych informaci 3. lékatské fakulty
Univerzity Karlovy v Praze (dale jen SVI 3. LF UK) zastoupené Martinou Hébovou,
Akademicka knihovna Jihogeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich (dale jen AK JCU)
zastoupena Helenou Landovou (pivodné oslovend Helena Vorlova na e-mail nereagovala),
Knihovna Lékatské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci (dale jen Knihovna LF UP)
zastoupena Jarmilou Potomkovou dotaznik zaslali v intervalu od 17. ¢ervna do 13. ¢ervence
2011.

Zdetika Dobiasova z Ustav védeckych informaci 2. lékatské fakulty Univerzity
Karlovy v Praze (UVI 2. LF) neméla zijem o vyplnéni dotazniku, na opakované urgence
reagovala odmitavé, nakonec se uvolila poskytnout nékolik zakladnich informaci telefonicky.
Tyto informace byly nasledné zaneseny do dotazniku. Z dodatecné oslovenych respondentt
reagovaly Knihovna Statniho zdravotniho ustavu (dale jen Knihovna SZU) zastoupena Janou
Veselou a Vlastou Synkovou a Knihovna Psychologicky ustavii Akademie véd Ceské
republiky (Knihovna PSU AV CR) zastoupend Jindiiskou Kotrlovou, jejichZ odpovédi jsem
obdrzela prostiednictvim e-mailu v intervalu od 21.¢evna do 1. Cervence 2011.

Vyzkumu se zicastnilo celkem 13 respondenttl, coz je pfiblizné 87 % oslovenych (viz
pfil. 3). VSechny vyplnéné dotazniky jsou piipojeny k diplomové praci ve formé ptiloh (jsou

Cislovany jako dil¢i ¢asti piil. 8 — 8/1-8/13).

% Dotaznik nevyplnila pouze Zdeitka Dohnalkova z Knihovny Univerzitniho kampusu Masarykovy univerzity
v Brné¢, jak uz bylo popsano vyse
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7.7 Metoda zpracovani dat

Metodika zpracovani dat byla vypracovana na zékladé¢ Metodologie védecko-vyzkumné
cinnosti Ivany Olecké a Katefiny Ivanové [Oleckda, 2010, s. 28-29]. Data ziskana
z dotaznikového Setfeni byla v odpovidajici struktufe zanesena do tabulkového procesoru (viz
pfil. €. 7/1) a nasledné¢ analyzovéana pomoci vypoctu absolutni ¢etnosti a relativni Cetnosti (viz
ptil. 7/1 sloupec absolutni ¢etnost a relativni Cetnosti). Vypocet byl proveden vzdy pro kazdou
moznost v ramci jednotlivych otdzek. Pro kazdou otazku byl nasledné vypracovan kolacovy
graf (pro otazku ¢. 8 tfi grafy sohledem na jeji komplikované zpracovani), kdy byla
znazornéna kazdd moznost otazky spolu s relativni cetnosti vzhledem k statistickému souboru
(S=13), vyjimku tvofila pouze otdzka €. 8, kterd byla analyzovana pon€kud odli$né, coz bude
dale podrobnéji popsano v nasledujici podkapitole. Odpovédi na vybrané dopliujici otazky
byly analyzovany bud prostiednictvim vySe popsanych statistickych metod, nebo

prostfednictvim obsahové analyzy.

7.8 Interpretace vysledkii vyzkumu

V nésledujici podkapitole budou interpretovany vysledky ziskané analyzou
jednotlivych otdzek (vCetné otevienych dopliujicich otdzek). Vysledky budou popsany
prostfednictvim vizualizace v podob¢ kolacového grafu, v jehoz legendé budou vzdy uvedeny
vSechny mozné odpovédi na danou otazku. Pokud jsou k otazce ptipojeny oteviené doplitujici

otazky, budou analyzovany vSechny poskytnuté odpovédi.

Otazka €. 1 Navs§tévuji pacienti (resp. laicka verejnost) Vasi knihovnu?

Otazka ¢. 1 je zaméfena na ziskani zakladnich informaci o zajmu pacientii o vyuzivani
odbornych knihoven ptlisobicich ve zdravotnictvi a v pfibuznych oborech. Procentudlni
rozloZzeni jednotlivych odpovédi je zobrazeno v grafu 1. Celkem osm respondent
odpovédélo, Ze pacienti jejich knihovnu navstévuji. Jednalo se predevSim o instituce
narodniho charakteru, dale knihovny zamétené na psychologii a nékteré knihovny Iékatskych
fakult. Dva respondenti, uvedli alternativu mozna, tj. Ze nemaji pfehled o navstévnosti
uzivatelti tohoto typu. Ctyfi respondenti uvedli, Ze je pacienti nenavitdvuji — jednalo se

zejména o knihovny lékatskych fakult a fakultnich nemocnic (podrobné viz ptil. 7/1, ot. €. 1).
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Otazka ¢. 1
Navstévuji pacienti (resp. laicka vetejnost) Vasi
knihovnu?

Ma) Ano ®b)Mozna ®c)Ne

Graf 1 Otazka ¢. 1

Zajimavou doplikovou odpovéd poskytla Martina Habova z SVI 3. LF UK, ktera
oznacila odpoveéd ne, ale zaroven napsala, Ze laicka vetejnost knihovnu navstévuje a déle
bude odpovidat za laickou vefejnost, kterou lze dle definice piijaté v druhé kapitole této
diplomové prace povazovat za pacienty, nicméné jsem se fidila oznacenou odpovédi ne,

1 kdyz dodate¢na odpovéd’ byla nejednoznacna (pfil. 8/1 — dotaznik — SVI 3. LF UK).

Otazka €. 2 Jaké procento z celkového poctu viech navstévniki pribliZné tvori?

Otazka €. 2 tzce souvisi s otazkou €. 1, podava zakladni informace o tom, jaky zdjem
projevuji pacienti o sluzby odbornych zdravotnickych knihoven a knihoven ptibuznych obort
a také o tom, jaky maji o uZivatelich tohoto typu knihovnici pfehled (coZ dokumentuje

zejména moznost €) Nedokazu to odhadnout). Vysledky jsou zndzornény v grafu 2.
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Otazka ¢. 2
Jaké procento z celkového poctu vSech navstévnikl ptiblizné
tvoti?

B a) Mén¢ nez 20% Eb) 20-40%

m¢) 40-60% m d) 60% a vic

E ¢) nedokazu to odhadnout

Graf 2 Otazka ¢. 2

Nejvétsi procentualni zastoupeni ziskala moznost 0-20%, kterou vybrali jednak
respondenti, jejichz knihovnu pacienti nenavstévuji (50% respondentti, ktefi v otdzce €. 1
zvolili variantu c) nebo o tom nemaji ptehled (50% respondentt, kteti zvolili v otazce €. 1
variantu b), jednak respondenti snizkou navstévnosti vybrané cilové skupiny (87%
respondentll, kteti zvolili v otdzce €. 1 variantu a). VEtsi navstévnost cilové skupiny pacientd
(moZnost b) 20-40%) zaznamenala pouze NLK. Zbyvajici tifi knihovny nedokazaly

odhadnout, jaké procento vymezena cilova skupina tvofi.

Otazka €. 3 Poskytujete této skupiné uzivatelii néjaké specialni sluzby?

Otazka ¢. 3 mapuje, zda se navstévnost pacientli v knihovnach néjak odrazi v jejich
sluzbach, zda se na né néjak specidlné zamé&fuji, popt. zda pro n€ vytvareji néjaké specialni
programy. Otazka obsahovala v pfipadu vybéru odpovédi a) Ano jesté podotazku zamétenou

na charakter poskytovanych sluzeb. Vysledky jsou znazornény v grafu 3.
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Otazka ¢. 3
Poskytujete této skupiné uzivatelti néjaké specialni sluzby?

Ha) Ano Eb) Ne, ale uvazujeme o tom # ¢) Ne neuvazujeme o tom

69%

Graf 3 Otazka ¢. 3

Z grafu 3 je patrné, ze vétSina, tj. devet knihoven (69%), pacientim zadné specialni
sluzby neposkytuje. Zbylé ctyii knihovny (31%), které tyto sluzby poskytuji, vnimaji
vzhledem k informacim uvedenym k dopliujici otdzce pojem specidlni sluzby rizné.
Zajimavym faktem je, Ze specidlni sluzby poskytuji obé odborné knihovny zaméfené na
psychologii a dale NLK a KZS UK ZCU.

Nejrozsahlejsi aktivity v tomto sméru rozviji Eva Lesenkovd z NLK v dotazniku
uvedla, Ze NLK wvytvaii vramci své webové prezentace tematické stranky Knihy pro
pacienty®® [Narodni 1ékaiska knihovna, 2010a] a Medicina v literatuie [Narodni lékatska
knihovna, 2010b]®”. NLK dale p¥ipravuje rozsahlou koncepci novych webovych stranek, které
budou rozdéleny podle jednotlivych cilovych skupin jako 1ékat, student, ob&an-laik atd. Cast
pro cilovou skupinu obc¢an-laik by méla obsahovat n€kolik rozcestniki, které by mély vést k
ur¢itym kategoriim informacnich zdroji pro pacienty, na rozdéleni do subkategorii se
v soucasné dob¢ pracuje (viz ptil. 8/2 — Dotaznik NLK).

Jindfiska Kotrlova z Knihovny PSU AV CR uvedla, Ze pacientim poskytuje
poradenskou &innost pti vybéru literatury (viz piil. 8/3 — Dotaznik Knihovna PSU AV CR).
Jana Mat¢jkova z KPSV FF UK uvedla, Ze pokud maji pacienti (vétSinou studenti obort na
FF UK) né&jaky psychicky problém, se kterym se na ni obrati, posild je rovnou do
Vysokoskolské psychologické poradny (viz pfil. 8/4 — dotaznik KPSV FF UK). Jana

% hittp://www.nlk.cz/informacni-zdroje/knihy-pro
57 http://www.nlk.cz/informacni-zdroje/medicina-v-literature
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Martinkova z KZS UK ZCU uvedla, Ze pacientiim poskytuje individualni referenéni sluzby a
oproti jinym fakultnim knihovnam také absencni vypujcky (viz ptil. 8/5 — dotaznik KSZ UK
ZCU).

Otazka ¢. 4 Vénujete se této skupiné v ramci Vasi webové prezentace?

Tato otdzka byla zaméfena na komunikaci knihoven s cilovou skupinou pacientd
prostiednictvim jejich webové prezentace. Varianta odpovédi a) obsahovala podotazku, ktera
meéla zjistit, o jaké webové stranky se jednd. Vysledky jsou uvedeny v grafu 4. Dva
respondenti (15%) na tuto otazku neodpovédéli (UVI 1. LF UK a UVI 2. LF UK) Pét
respondentll (39%) se cilové skupiné pacientli v ramci své webové prezentace viibec nevénuje
a neuvazuje, ze by néco podobného zavedli. Jedna se predev§im o nékteré knihovny
lékaiskych fakult a fakultnich nemocnic a také o Knihovnu PSU AV CR. Ctyii respondenti
(31%) maji na své webové prezentaci umisténé zakladni pouceni pro externi uZzivatele
knihovny. Pacientiim se v ramci své webové prezentace vénuji pouze dva respondenti (15%)
NLK a LK FN u sv. Anny v Brné.

Eva Lesenkova z NLK poskytla odpovéd’ na tuto otazku v odpovédi na otazku ¢. 3.
Hana Koval¢ukova z LK FN u sv. Anny v Brné¢ uvedla, Ze webové stranky pro pacienty

poskytuje nemocnice (viz pfil. 8/6 dotaznik - Knihovna FN u sv. Anny v Brng)

Otazka ¢. 4
Vénujete se této skupiné v ramci vasi webové prezentace?

®a) Ano, ¢ast nasi webové prezentace (n€kolik webovych stranek) je
zamétena pfimo na pacienty

B b) Ano, na webovych strankdch mame zakladni pouceni pro externi
navstévniky knihovny

B ¢) Ne, ale uvazujeme o tom

u d) Ne, neuvazujeme o tom

B Neodpovédélo

Graf 4 Otazka ¢. 4
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Otiazka ¢. 5 Vyviji VaSe knihovna néjaké aktivity v oblasti informacniho

vzdélavani?

Otazka €. 5 byla zaméfena na zmapovani zdkladnich aktivit v oblasti informa¢niho
vzdélavani ve vybranych knihovnach. Méla byt uvedenim do ¢asti dotazniku zamétené na
informaéni gramotnost ve zdravotnictvi. Vysledky jsou znazornény v grafu 5. VétSina, tj. 11
respondentti (85%) na tuto otazku odpovédela kladné€ a vSichni také vice nebo méné podrobné
vyplnili dopliujici otazku, ktera byla zaméfena na charakter aktivit v oblasti informacni
gramotnosti. Dva zbyli respondenti (Knihovna SZU a Knihovna PSU AV CR) o zavedeni
podobnych aktivit uvazuji.

Oteviena podotazka byla vyplnéna vSemi respondenty (odpoveédi na podotdzku jsou
dostupné v piil. 9)*. Z analyzy odpovédi vyplyvé, Ze viech 11 respondentdi (100%), ktefi
uvedli, ze vyviji aktivity v oblasti informa¢niho vzdélavani, se zaméfuje na cilovou skupinu
studentil at’ uz pregradudlnich nebo postgradudlnich, pro které potada kurzy nebo jednotlivé
lekce informaéniho vzdélavani. Pét respondenti (45%) se orientuje na cilovou skupinu
zdravotnickych profesionald. Dva respondenti (18 %) poskytuji individudlni konzultace
vefejnosti. Jeden respondent se zamétuje na cilovou skupinu pedagogii (9%) a jeden (9%) se
zam¢efuje na Skoleni knihovnikd pisobicich v oblasti zdravotnictvi. Tti respondenti (27%)

vyuzivaji pro vyuku e-learning.

Otazka ¢. 5
Vyviji Vase knihovna né&jaké aktivity v oblasti
informac¢niho vzdélavani?

¥ a) Ano
B b) Ne, ale uvazujeme o zavedeni

podobnych aktivit
¢) Ne, NeuvaZujeme o tom

Graf 5 Otazka ¢. 5

¥ Tabulka tabulka a vyhodnoceni procentualniho zatoupeni jednotlivych hodnot - typt informaéniho vzdélavani
jsou dostupné také v pfil. 9, pricemz se vychazelo ze statistického souboru (S=11), tj. vSichni, ktefi na otazku
¢. 5 odpovédéli ano
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Otazka ¢. 6 Mite predstavu, ¢im se informacni gramotnost ve zdravotnictvi

zaméiena na pacienty zabyva?

Otazka ¢. 6 méla ovéfit, jaké povédomi maji respondenti o moznosti aplikace
informacniho vzdélavani na cilovou skupinu pacientl. Vysledky jsou znazornény v grafu 6.
Dva respondenti (15%) otdzku nezodpovédeli. VeEtSina, tj. devét respondenti (69%)
odpovédela na otdzku kladné€. Jeden respondent (9%) sice nebyl v tomto ohledu informovan,
ale projevil zajem o vysvétleni problematiky. Jeden respondent (9%) projevil nezdjem o
danou problematiku. Pokud respondent odpovédél na otazku kladné€, byl pozadan, aby uvedl
definici informac¢ni gramotnosti se zaméfenim na pacienty. Bylo poskytnuto celkem Sest
definic. Jejich ptehled uvadim v pfil. 10. Dvé z poskytnutych definic (NLK a SVI LFP UK a
LK FNP) sméfuji spi§ k definici zdravotni gramotnosti nez informacni gramotnosti ve
zdravotnictvi. Ostatni definice se zaméfuji na klasické dovednosti obsazené v konceptu

informacni gramotnosti, tj. vyhledat, ohodnotit a vyuZzit informacni zdroje.

Otazka ¢. 6
Mate predstavu, ¢im se informac¢ni gramotnost ve zdravotnictvi
zaméfena na pacienty zabyva?

B a) Ano B b) Ne, ale rada bych se stim seznamila

= ¢) Ne, nezajimamse o to E Neodpovédelo

Graf 6 Otazka ¢. 6
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Otazka €. 7 Sleduji pracovnici Vasi knihovny vyvoj problematiky informaéni

gramotnosti ve zdravotnictvi ve vztahu k pacientim?

Otazka ¢. 7 byla zaméfena na mapovani vyvojovych tendenci informa¢ni gramotnost
ve zdravotnictvi, pfi¢emz bylo piredpokladano, ze zajem o problematiku, mtze byt zdkladem
aktivit v této oblasti. Vysledky jsou zobrazeny v grafu 7. Dva respondenti (15%) na otazku

neodpoveédeli.

Otazka ¢. 7
Sleduji pracovnici Vasi knihovny vyvoj problematiky informacni
gramotnosti ve zdravotnictvi ve vztahu k pacientim?

Ha) Ano HDb)Ne Neodpovédelo

15%

Graf'7 Otazka ¢. 7

Vétsina tj. 9 (54%) respondentil se o problematiku nezajima. Ctyfti respondenti (31%)
problematiku informa¢ni gramotnosti ve zdravotnictvi sleduji. Jedna se o celkem zajimavou
skladbu respondentii - NLK, LK FN u sv. Anny v Brné, Knihovnu LF UP a také KPSV FF
UK.

Otazka ¢. 8 Znate nékteré Ceské nebo zahraniéni webové informacni zdroje

zamérené na informacéni gramotnost ve zdravotnictvi?

Otazka ¢. 8 navazuje na predchozi otazku. Jejim cilem bylo zjistit, zda uZivatelé
sleduji informaéni zdroje zaméfené na problematiku informaéni gramotnosti ve zdravotnictvi,
tj. zda projevuji zajem o nové poznatky o této problematice. Pti formulaci této otazky doslo
k zatazeni podotiazky mezi moznosti hlavni otazky, coz vSak nezpiisobilo respondentim
zadné problémy. Vysledky byly analyzovany vzhledem k formulaci otazky prosttednictvim
nékolika grafi. Vysledky hlavni otdzky jsou zobrazeny v grafu 8. Hlavni otazka zahrnula jen
moznosti a, d, e. MoZnosti b a ¢ byly soucasti podotdzky zamétené na vyuzivani informacnich

zdroji MLA zamétenych na informaéni gramotnost ve zdravotnictvi.
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Otazka ¢. 8 - hlavni otazka
Znate nekteré ceské nebo zahrani¢ni webové informacni zdroje

zamé&fené na informaéni gramotnost ve zdravotnictvi?

¥ a) Ano
B d) Ne, rada bych se o nich néco dozvédéla
e) Ne, ne nezajimamse o to

B Neodpovédelo

Graf 8 Otazka ¢. 8 — hlavni otazka

Na otazku neodpovédeli dva respondenti (15%). Nejvetsi podil, tj. pét respondentl
(39%) udalo, Ze z4dnd informacni zdroje zamé&fené na tuto problematiku nezna, ale radi by se
o nich dozvédéli. Pokud byl dotaznik vyplnén, v rdmci osobniho setkani, mohla jsem nékteré
informacni zdroje knihovnikiim pfimo ukézat a podat jim zakladni informace o tom, na co
jsou tyto zdroje zaméteny a k ¢emu slouzi, coz bylo uskute¢néno pouze pti osobnim setkani
s Janou Matgjkovou z KPSV FF UK. Ctyfi respondenti (31%) uvedli, e zdroje zaméfené na
informaéni gramotnost ve zdravotnictvi znaji. Tato otazka obsahovala podotazku, kde méli
respondenti popsat, jaké informacni zdroje zamétfené na danou problematiku znaji. Dva
respondenti - LK FN u sv. Anny v Brné a Knihovna LF UP - uvedli, Ze vyuzivaji databazi
Uptodate®™, ktera obsahuje také ¢ast zaméfenou na cilovou skupinu pacientdi [UptoDate,
2011]. Dalsi dva respondenti — NLK a Knihovna LF UP udali, Ze vyuzivaji databézi
MedlinePlus’’ [National Library of Medicine, 2011a]"!

Knihovna LF UP uvedla je$té daldi informaéni zdroje jako Medscape’” [WebMD
Health Professional Network, 1994], ktery vSak obsahuje informac¢ni zdroje pro cilovou

skupinu zdravotnickych profesionald, Pacientska sit Cochrane (Cochrane Consumer

% http://www.uptodate.com/patients/index.html
0 http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/

! Tato databéze byla popsana v podkapitole 5.2
2 http://www.medscape.com
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Network) [Cochrane Consumer Network, 2010] 7, Manudl pro pacienty a pecujici osoby
(MERCK Manual for Patients and Caregivers) [Merck Sharp & Dohme, 2010]”* Posledni dva
zdroje jsou zameéfeny spiS na rozvoj zdravotni gramotnosti neZ na samotnou informacni
gramotnost ve zdravotnictvi (viz pfil. 8/7 dotaznik — Knihovna LF UP).

Knihovna SZU uvedla pfimo odpovéd’ na podotizku, piidemz popsala, jaké zdroje
dostupné ze stranek MLA Informacni gramotnost ve zdravotnictvi, ¢imz potvrdila, Ze obecné
vyuzivéa informacéni zdroje zamétené na informacni gramotnost ve zdravotnictvi, jeji odpovéd’

na hlavni otazku tedy byla Ano (viz piil. 8/8 dotaznik — Knihovna SZU).

Podotazka 8b) Znate webové stranky americké Asociace lékarskych knihoven

zamérené na informacni gramotnost ve zdravotnictvi?

Podotazka 8b) mapovala ptimo povédomi o strankach MLA Informacni gramotnost ve
zdravotnictvi [Medical Library Association, 1999y]”°. Moznost c) Uvedte, které vyukové
programy a materidly Vas tam zaujaly (viz pfil. 3) méla byt dopliujici otdzkou k podotazce
oznacené jako b. V grafu 9 jsou zndzornény vysledky podotazky b. Pocet respondenti pro
podotazku byl roven ctyfem. Tito Ctyfi oznadili v hlavni otdzce odpovéd’ a (NLK, Knihovna
LF UP, Knihovna FN u sv. Anny v Brn€), popt. odpoveédéli ptimo na odpovéd b kladné
(Knihovna SZU). Z vyse popsanych &ty respondentt neuvedla odpovéd’ na dopliujici otazku
8b pouze LK FN u sv. Anny v Brné. Zbyli tfi respondenti (75%) odpovédéli kladné.

Dopliiujici otdzku zaméfenou na vyukové programy a materialy vyplnila pouze
Knihovna SZU, pfi¢emz uvedla pfedeviim vyukové materidly na strankdch Resources for
health consumers [Medical Library Association, 1999ag]’®, které obsahuji soupis
informa¢nich zdrojii pro pacienty (vCetné dil¢ich materidli zaméfenych na vyhledavani
a hodnoceni webovych stranek), neobsahuji v§ak pfimo informace o informacni gramotnosti
ve zdravotnictvi (viz piil. 8/8 dotaznik — Knihovna SZU). P¥il. 7/2 obsahuje na kromé tabulek
ke grafim také doplikovy graf, ktery zobrazuje pomér kladnych odpovédi na otazku 8b

s ohledem na celkovy pocet respondentd.

73 http://consumers.cochrane.org/

" http://www.merckmanuals.com

> Problematika byla popsana v podkapitole 4.2.

7 http://www.mlanet.org/resources/consumr_index.html
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Podotazka 8b) Znate webové stranky MLA zamétené na
informa¢ni gramotnost ve zdravotnictvi?

B Ano (odpovéd b+c) B Neodpovédélo

Graf 9 Podotazka 8b

Otazka ¢. 9 Mate dojem, Ze byste vyukovy material Pacientiiv webovy priivodce

(pril. ¢. 1) mohli pouZzit v praxi?

Otazka ¢. 9 byla zamé&fena na ovéfeni moznosti implementace vyukového materialu
Pacientitv pritvodce po webu (jak uz bylo poznamenano vyse). Nazev pfilohy byl tésné pred
odeslanim mirné¢ pozménén a tato zména nebyla v disledku opomenuti zanesena do textu
dotazniku. Vzhledem k tomu, Ze méla e-mail pouze dvé pfilohy, nedoSlo k zadnému
nedorozumeéni ani stiznostem ze strany respondentti. Otazka ¢. 9 byla zamérné koncipovana
jako oteviend, aby respondenti mohli vyjadiit veskeré své ptipominky a néavrhy, ptipadné
vyukovy material ohodnotit kladné nebo zdporné€. Otdzka byla vsak formulovéana jako tdzaci
véta doplilovaci, to znamend, Ze se zde nabizi pfedevsim dvé mozné odpovédi ano nebo ne,
kterych téméf vsichni respondenti vyuzili (vysledky bylo mozno kvantitativné zpracovat).
Vétsina respondentil svoji odpovéd’ navic doplnila komentatem. Vysledky otazky €. 9 jsou

zobrazeny v grafu 10.
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Otazka ¢. 9
Mate dojem, Ze byste vyukovy materidl Pacientiiv webovy
pruvodce (pfil. €. 1) mohli pouzit v praxi?

Ha) Ano Hb)Ne M Neodpovédélo

Graf 10 Otazka ¢. 9

Dva respondenti (15,5%) na otazku neodpovédéli. VétSina, tj. devét respondentd
(69%) uvedlo, ze by vyukovy material v praxi mohli vyuzit. Dva respondenti (15,5%) by
vyukovy materidl nevyuzili.

Ctyfi z respondenttl, ktefi na otazku odpovédéli kladné, ptipojili komentat, ktery se
tykal bud’ moznosti vyuziti vyukové materidlu, nebo jeho kvality. Objevili se piedevSim
navrh na doplnéni, pozménéni nebo rozsiteni. Jako ptiklad zde v tabulce 2 uvadim nékolik

ruznych komentari.
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Respondent Komentar

NLK (Eva Lesenkova) Ano, pokud by byl doplnén o tématickou oblast : odborna informace
o nemoci pro laika (viz ptil. 8/2 — Dotaznik NLK)

Knihovna FN u sv. Anny | Tento priivodce by mohl byt zverejnén

v Brné na zakladé odkazu na www strankdach nemocnice, kde pacienti hledaji
prvotni informaci.(viz pril. 8/6 dotaznik - Knihovna FN u sv. Anny
(Hana Koval¢ukova) v Brng)

Knihovna PSU AV CR Jako uvod do problematiky rizik internetu, zejména v oblasti zdravi, ano.
Pokud by se mélo jednat o vyukovy material pro pokrocilejsi, uméla bych

(Jindfiska Kotrlova) si predstavit obsaznéjsi a sireji pojaty material (viz piil. 8/3 — dotaznik
Knihovna PSU AV CR).

Knihovna LF UP Tento material povazuji za velmi zdarily se 3 vyhradami:

(Jarmila Potomkova) 1. Cerpdte prevazné z americkych zdrojii, pritom my jsme c¢leny EU a ta

vydala v roce 2002 tento dokument:
http://www.jmir.org/2002/3/el5/
Doporucuji srovnat a pripadné doplnit.

2. Kritéria a ukazky webovych stranek: pro ilustraci bych doplnila
ukazky u vSech kritérii (nékde mate ukazku, jinde ne), ale zejména bych
se drzela jednoho tématu, které bych v uvodu definovala jako klinickou
otazku.

3. Zaverecné doporuceni (reakce na cast Konzultujte s lékarem)

V kontextu mediciny zaloZené na ditkazu tato cast je ponékud
zjednodusenda. Vypada to, jakoby se vétsina lidi vyhybala lékariim -
skutecnost je opacna; jinak by se vSechny zdravotnické systémy na sveté
nepotykaly s financnimi problémy. Zde byste méla zduraznit vyznam
,,edukovaného pacienta“, ktery je vyznamnym nezastupitelnym
partnerem lékare. Edukace obyvatel, at' jiz pacientii s néjakou diagnozou
nebo lidi, kteii se zajimaji o prevenci a/nebo zdravi svych déti resp.
rodinnych prislusnikii, by mela byt urcitym zpusobem vizena. Jinak
dochdzi k situacim, kdy pacient nalezne na webu dle vaseho manudlu
verohodnou informaci, ale ta bude urcena pro zdravotnické profesionaly.
Neznalosti terminologie, klinického oboru a interpretacni metodologie
miuize dojit k nepochopeni ze strany pacienta. Vice myslenek naleznete

v knize

Earp JA.L., French E.A., Gilkey M.B. Patient advocacy for health care
quality : strategies for achieving patient-centered care. Sudbury (MA):
Jones & Bartlett Learning, 2008. (viz ptil. 8/7 dotaznik — Knihovna LF
UP).

Tab. 2 Komentdare k otazce ¢. 9
Nékteré reakce byly velmi kladné, Jana Matéjkova z KPSV FF UK o vyukovy
material pozadala, jesté nez ji byla poloZena otdzka, zda by o n¢j méla zajem [Matéjkova,

2011].

7.9 Zavéry vyzkumu
Cilem zavére¢né podkapitoly je verifikace stanovenych hypotéz na zaklad¢ vysledki

ziskanych v ramci provedeného vyzkumu a nasledné také ovéteni dosazeni vytycenych cil
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vyzkumu. Nejprve budou verifikovany jednotlivé hypotézy a néasledné¢ bude provedeno

zhodnoceni vysledkd vzhledem k stanovenym cilim vyzkumu.

Hypotéza 1 - Pacienti nav§tévuji vice jak 50% dotazovanych knihoven

Na zékladé odpovédi ziskanych v otdzce €. 1 lze konstatovat, ze se tato hypotéza potvrdila.
Procentualni podil respondentd, které navstévuji pacienti, je 54%. Je ovSem nutno dodat, Ze je
s vyjimkou NLK, kde ¢ini podil pacientli 20-40%, navstévuji v pomémé malém poctu

(ot. & 2).

Hypotéza 2 — Vice jak 50% respondenti vyviji aktivity v oblasti zvySovani informacni
gramotnosti.

Tato hypotéza se potvrdila. Z vysledkl otazky ¢. 5 vyplyva, Ze aktivity v oblasti zvySovani
informacni gramotnosti vyviji celkem 85% respondentii. Zbylych 15% o zavedeni podobnych

aktivit uvazuje.

Hypotéza 3 - Vice jak 50% respondentii nevyviji Zadné specidlni aktivity zamérené na
pacienty

Tato hypotéza se potvrdila. 69% respondentli na ot. ¢. 3 odpovédélo, ze zddné specidlni
sluzby pacientim neposkytuji. Webové stranky zaméfené piimo na cilovou skupinu pacientii
provozuje 15% respondentti (ot. &. 4). Zadna z aktivit informaéniho vzd&lavani, které

respondenti zaji$t’uji, neni cilend pfimo na pacienty (ot. ¢. 5).
) Y

Hypotéza 4 - O problematiku informacni gramotnosti pacientii projevuje zijem pouze
mensina respondent, tj. méné nez 50%

Tato hypotéza se potvrdila, vzhledem k tomu, Ze problematiku informacni gramotnosti ve
zdravotnictvi sleduje pouze 15 % respondentl (ot. €. 7). Respondenti informaéni gramotnost
ve zdravotnictvi zaméfenou na pacienty sice dokaZzou definovat (69 % v otdzce €. 6) a n€kteti
z nich také znaji n¢které zdroje zdravotnickych informaci zaméfenych na pacienty (31 %), ale

nesleduji problematiku rozvoje informacéni gramotnosti ve zdravotnictvi cilené.
Hypotéza 5 — Vice jak 50% respondentii projevi zajem o vyukovy material

Z vysledki otazky €. 9 je patrné, ze by vyukovy materidl vyuzilo celkem 69% respondenti,

coz dokazuje platnost hypotézy €. 5.
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7.9.1 Ovéreni cili vyzkumu

Zakladni cil vyzkumu — zjistit, zda vybrané ¢eské odborné knihovny vyvijeji néjaké
zvlastni aktivity, zejména v oblasti zvySovani informacni gramotnosti, byl naplnén.
V soucasné dobé& ceské odborné knihovny podobné aktivity prakticky nevyvijeji, snad
s vyjimkou NLK, KPSV FF UK a také LK FN u sv. Anny v Brné&, které se snazi pacientim
v ramci svych sluzeb vyjit vstfic, kurzy informacni gramotnosti pro tuto skupinu uzivatell
vSak zatim neplanuje z4dnd z dotazovanych knihoven. NLK se v soucasné dobé snazi
zptistupnit uzivatelim relevantni informac¢ni zdroje prostfednictvim nové koncepce webovych
stranek, ktera bude obsahovat uzivatelsky pfivetivé rozcestniky, které pacientim pomohou
v orientaci v univerzu zdravotnickych informaci.

Dal§im cilem vyzkumu, bylo ovéfit, zda se Ceské odborné knihovny o podobné
aktivity zajimaji. Vzhledem k tomu, ze pro vétSinu dotazovanych knihoven nepiedstavuje
cilova skupina pacientli hlavni sféru zajmu, pfili§ se o tuto oblast nezajimaji. N&které
knihovny reflektuji zahrani¢ni relevantni informac¢ni zdroje pacientskych informaci a n¢které
je 1 zptistupiiuji, ale hlubsi zajem (snad s vyjimkou NLK a KPSV FF UK) o ni neprojevuji.

Navzdory vySe popsanym faktim vétSina dotdzanych knihoven pfijala vyukovy
material Pacientuv pritvodce po webu kladné s nékolika vyhradami. Néktefi dokonce uvedli,

ze ho vyuziji v praxi.
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8 Zavér

Neustale se ménici systémy zdravotni péce, rozvoj aktivit v oblasti ochrany prav
pacientli, zmény vztahu lékaf-pacient, detabuizace mediciny a zvySeni v§eobecného povédomi
o moznostech 1ékaiské péce podnécuje rozvoj aktivni participace pacientll na zdravotni péci.
Tyto skutecnosti se v disledku projevuji také v nartistu informacnich potieb pacienti, jez jsou
vétSinou saturovany prostfednictvim riznych typt informacnich zdroji, at’ uz tisténych nebo
elektronickych.

Nastup internetu a piedevsim sluzby WWW pfinesl diive netuSené moznosti v oblasti
volného publikovani bez jakéhokoli kvalitativniho omezeni. Informac¢ni exploze ovlivnila
vSechny oblasti lidského Zivota, v€etné zdravi a zdravotnictvi. Objevily se nové informacni
zdroje urcené, jak zdravotnickym profesionalim, tak pacientiim, které jsou neomezené
pristupné pro vSechny pacienty, jez maji neomezeny (necenzurovany) piistup k internetu.
Kvalita takto publikovanych zdravotnickych informaci vykazuje vysokou miru variability a to
nejen v oblasti alternativni mediciny, ale také v oblasti zdkladnich 1é¢ebnych postupii (jako je
napt. 1écba chiipky, horecky u déti, popalenin apod.) Diive pacienti hledali radu a pouceni
v knihdch typu doméaci lékat, které byly urCeny piimo pacientim, a vétSinou je psali
zdravotniti profesiondlové. Dnes navstévuji diskuzni fora a elektronické poradny, kde neni
kvalita poskytnutych zdravotnickych informaci nijak zaru€ena, coZ v disledku znamena, Ze
pacienti Casto vyuZivaji neucelené, matouci nebo dokonce nepravdivé informace, jejichz
aplikace v ramci samolécby miize vést k zavaznym zdravotnim dasledkim.

Vyse popsana situace se stala natolik zdvaznou, Ze vyvolala zdjem ze strany rtiznych
odbornych asociaci a instituci, jeZ se pokusily vyvinout rizné nastroje pro hodnoceni
zdravotnickych informaci v prostfedi internetu. Tyto iniciativy vSak zcela nepokryly potieby
pacientl, nabidly jim hodnotici kritéria a databaze divéryhodnych zdroji, ale nedostate¢né
oSetfily uzivatelskou vstticnost. Vzhledem k nedostatecnému efektu vySe popsanych iniciativ
a také vdisledku mezindrodniho hnuti v oblasti zvySovani zdravotni a informacni
gramotnosti byl rozvinut koncept informa¢ni gramotnosti ve zdravotnictvi.

Od roku 2000 vzniklo nékolik narodnich i mezindrodnich iniciativ zaméfenych na
rozvoj informaéni gramotnosti ve zdravotnictvi, zejména s ohledem na informacni gramotnost
pacienti. Vid¢éi ulohu v procesu definovani a implementace tohoto konceptu sehrély
mezinarodni organizace jako je IFLA a UNESCO a piedevsim americkd asociace MLA, ktera
vramci svych aktivit podnitila vznik pracovni definice informacni gramotnosti ve
zdravotnictvi, vytvofila zékladni platformu v podobé webové prezentace obsahujici velké
mnozstvi vyukovych materialii a odkazl na souvisejici informacni zdroje a také uskute¢nila
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rozsahly prizkum s ohledem na moznost implementace kurzi informa¢niho vzdélavani ve
zdravotnictvi a mnoho dalSich aktivit, pfi jejichZ realizaci spolupracovala s organizacemi jako
je NLM apod. Kromé MLA vyvinulo aktivity zaméfené na zvySovani informaéni gramotnosti
nékolik dalSich organizaci jako napi. NIH, NIA, NLM a také asociaci jako NNLM. VSechny
tyto aktivity se zamé&fily pfedevs§im na problematiku vyhleddavani a hodnoceni zdravotnickych
informaci. Inovativni pfistupy vyvinuly zejména nékteré americké vysoké Skoly, které
aplikovaly ovéfené vyukové metody na oblast informaéniho vzdélavani pacientii. Rozsah
americkych aktivit v oblasti zvySovani koresponduje jednak se specifickym modelem
zdravotni péce, ktery nuti pacienty k vét§i mife participace na zdravotni péci, jednak se
zvétsujicim se poctem pacientd, kteti vyhledévaji zdravotnické informace na internetu.

V Cesku je oproti americkému stavu situace ponékud odli§na, zejména vzhledem
k diametraln¢ rozdilnému modelu systému zdravotni péce, presto pocet Ceskych pacientd
vyhledavajicich informace na internetu pomalu, ale stale vrista, z ¢ehoZz se d& usuzovat, Ze
stoupd i pocet pacientil, kteti se snazi aktivné participovat na zdravotni péci. Pokud bude
schvalena pfipravovand reforma zdravotnictvi, pfinese pacientim nova prava a piedev§im
také povinnosti, coz patrné povede ke zvétSeni informacnich potieb ¢eskych pacientti. Kvalita
zdravotnickych informaci na ¢eském webu vykazuje vysokou miru variability, coz bylo
reflektovano 1 v ¢eské odborné literatufe, pficemz zde byla popsana problematika kvality
odbornych zdravotnickych informacénich zdroji i zdrojii volné dostupnych, které vyuzivaji
pfedev§im pacienti. V soucasné dobé& se ptipravuje nova koncepce portdlu pro pacienty
(obcany), ktera by méla plsobit jako rozcestnik odkazii na diveéryhodné informaéni zdroje
pro tuto cilovou skupinu.

Vytvofeni tohoto portdlu je velkym krokem wvpied, ale nezbytnym doplitkem
podobnych informacnich zdrojii je informacni vzdélavani pacientd. Nejdale se v této oblasti
dostaly zfejmé¢ americké organizace a asociace. S ohledem na tento fakt byl na zakladé
vybranych americkych informaénich zdroji vytvoten vyukovy material, ktery byl pfedlozen
spolu s dotaznikem vybranym ceskym odbornym knihovnam, za uc¢elem zjisténi stavu aktivit
v oblasti zvySovani informacni gramotnosti pacientd. Vysledky vyzkumu prokazaly, ze se
ceské odborné knihovny (az na nékolik vyjimek) této problematice pfili§ nevénuji a povazuji
Jji pouze za okrajovou sféru svého zdjmu. Pozitivnim pfislibem do budoucna je, Ze vétSina
knihoven pfijala zaslany vyukovy materidl kladné¢ a nékteré ho dokonce vyuziji v praxi,
pfedpokladany rostouci zdjem pacient si vSak patrné v budoucnu vyzada vétsi rozvoj aktivit

odbornych knihoven v oblasti informac¢niho vzdélavani zaméfenych na pacienty.

118



Seznam pouZité literartury

ADAMS, Douglas, 1998. Stopariiv pritvodce po galaxii. Praha : Hynek, 1998. 178 s. ISBN §0-
86202-14-3.

ADLA, Theodor; KASAL, Pavel; VESELKOVA, Alena. 2001. Rankmed: hodnoceni
zdravotnickych webovych stranek [online]. Univerzita Karlova v Praze, 2. 1€kafska fakulta, c2001-
2009 [cit. 2011-07-08]. Popis. Dostupny z WWW: <http://www.rankmed.cz/page.aspx?id=18>.

ADLA, Theodor, KASAL, Pavel, JANDA, A. 2002. Normy zdravotnickych webovych zdrojt.
Medsoft 2002 : sbornik prispevkii : [Hradec Kralové, 16. a 17. dubna 2002]. Praha : Tech-Market,
2002, s. 143-146. ISSN 1903-8115.

ADLA, Theodor et al. 2003. Kvalita webovych zdroja. Lékarska knihovna. 2003, ro€. 8, €. 5/6,
s. 19-24. ISSN 1211-3255.

American Academy of Family Physicians. 2004. Familydoctor.org [online]. AAFP, 02/2004, last
updated 07/2010 [cit. 2011-07-01]. Health information on the Web: finding reliable information.
Dostupny z WWW:
<http://familydoctor.org/online/famdocen/home/healthy/safety/safety/783.printerview.html>.

American Academy of Family Physicians. 2011. Familydoctor.org [online]. AAFP, c2011 [cit.
2011-07-01]. About this site. Dostupny z WWW:
<http://familydoctor.org/online/famdocen/home/about.htmI>.

American Accreditation Healthcare Commission. 2003. URAC [online]. AAHC, c2003-2011 [cit.
2011-07-17]. Accreditation. Dostupny z WWW: <http://www.urac.org/accreditation/>.

American Association for Clinical Chemistry. 2001. Lab Tests Online CZ [online]. AACC, c2001-
2010 [cit. 2011-07-25]. Dostupny z WWW: <http://www.labtestsonline.cz/>.

American Health Information Management Association. 2011. My PHR [online]. AHIMA, c2011
[cit. 2011-07-03]. Dostupny z WWW: <http://www.myphr.com/>.

American Hospital Association. 2003. 4 patient’s bill of rights [online]. AHA, 2003 [cit. 2011-04-
02]. Dostupny také z WWW: <http://www.patienttalk.info/AHA-Patient Bill of Rights.htm>.

American Medical Association. Ad Hoc Committee on Health Literacy for the Council on
Scientific Affairs. 1999. Health literacy : report of the Council of Scientific Affaires. Journal of
American Medical Association. 1999, vol. 281, is. 6, s. 552-557. doi: 10.1001/jama.281.6.552.
ISSN 0098-7484 (print). ISSN 1538-3598 (online).

American Library Association. Presidential Committee on Information Literacy. 1989. Final
Report. Washington: ALA, 1989. Dostupny také z WWW:
<http://www.pla.org/ala/mgrps/divs/acrl/publications/whitepapers/presidential.cfm>.

ANDERSON, David. 1971. The patients bill of rights. American Society of Hospital Pharmacist,
1971. Podle: HASKOVCOVA, Helena. Lékarska etika. 3., rozs. vyd. Praha : Galén, 2002. 247 s.
ISBN 80-7262-132-7.

ANDRLOVA, Anna. 2009. Aktivity UNESCO a IFLA v oblasti zvySovani informacni gramotnosti.
Praha, 2009-05-14. xi, 79 s. Bakalatska prace (Bc.). Univerzita Karlova v Praze, Filozoficka
fakulta, Ustav informaénich studii a knihovnictvi.

ANNEN, Albert A. 1994. Letter to my patient. Canadian Medical Association Journal. 1994, vol.
150, is. 2, s. 123. Dostupny také z WWW:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1486194/pdf/cmaj00282-0013a.pdf>. ISSN 1488-
2329 (online). ISSN 0820-3946 (print).

119


http://www.rankmed.cz/page.aspx?id=18
http://familydoctor.org/online/famdocen/home/healthy/safety/safety/783.printerview.html
http://familydoctor.org/online/famdocen/home/about.html
http://www.urac.org/accreditation/
http://www.labtestsonline.cz/
http://www.myphr.com/
http://www.pla.org/ala/mgrps/divs/acrl/publications/whitepapers/presidential.cfm
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1486194/pdf/cmaj00282-0013a.pdf
http://www.patienttalk.info/AHA-Patient_Bill_of_Rights.htm
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1486194/pdf/cmaj00282-0013a.pdf

ANTON, B; NELSON, R. 2006. Literacy, consumer infomatics and health care outcomes.
In Consumer-centered computer supported care for Healthy People : procceedings of NI2006.
Amsterdam : IOS Press, 2006, s . 49-53. ISBN 1-58603-622-X.

Asociace knihoven vysokych Skol. Odborna komise pro informacni vzdélavani a informacni
gramotnost na vysokych skolach. 2010. IVIG : Odborna komise pro informacni vzdélavani
a informacni gramotnost na vysokych skoldach [online]. IVIG, 2010 [cit. 2011-02-21]. Jak
rozumime informacni gramotnosti. Dostupny z WWW: <http://www.ivig.cz/informacni-
gramotnost.html>.

Association of College and Reasearch Libraries (Spojené staty americké). 2000. Information
literacy competency standards for higher education. Chicago: ACRL, 2000. 16 s. Dostupny také
z WWW: <http://www.ala.org/ala/mgrps/divs/acrl/standards/informationliteracycompetency.cfm>.

ASTIN, Felicity et al. 2008. The information needs of patients treated with primary angioplasty for
heart attack : an exploratory study. Patient Education & Counseling. November 2008, vol. 73, is. 2,
s. 325-332. ISSN 0738-3991.

BALL, Marion J.; LILLIS, Jennifer. 2001. E-health : transforming the physician:patient
relationship. International Journal of Medical Informatics. 2001, vol. 61, s. 1-10. ISSN 1386-
5056.

BANAS, Jennifer. 2008. A tailored approach to identifying and addressing college students' online
health information literacy. American journal of health education, July/August 2008, vol. 39, no. 4,
s. 228-236. Dostupny také z WWW:
<http://www.eric.ed.gov/ERICWebPortal/contentdelivery/servlet/ERICServlet?accno=EJ833232>.
ISSN 1932-5037.

BARTLOVA, Lenka. 2005. Sociologie mediciny a zdravotnictvi. 6., pfeprac. a dopl. vyd. Praha :
Grada, 2005. 188 s. ISBN 80-247-1197-4.

BAUR, Cynthia; DEERING, Mary Jo. 2000. Proposed frameworks to improve the quality of health
web sites : review. Medscape general medicine [online]. 2000, vol. 2, no. 3 [cit. 2011-07-17].
Dostupny z WWW: <http://www.medscape.com/viewarticle/418842>. ISSN 1531-0132.

BAYISSA, Getachew. 2009. Health information literacy workshop held in Ethiopia. Newsletter
[online]. 2009, is. 7 [cit. 2011-07-04]. Dostupny z WWW:
<http://www.partnershipsinhealthinformation.org.uk/news/training-the-trainers-in-health-
information>.

BAWDEN, David. 2001. Information and digital literacies: a review of concepts. Journal of
Documentation. 2001, vol. 57, is. 2, s. 218 - 259. ISSN 0022-0418.

BELOHRADOVA, Jitka. 2008. Nékolik poznamek k pojmu pacient. Zdravotnictvi a préavo. 2008,
ro¢. 12, €. 6,s. 7-9. ISSN 1211-6432.

BENEDETTI, Jo-Ann. 2007a. From snake oil to penicillin : evaluating consumer health
information on the Internet [online]. NNLM, [2007] [cit. 2011-07-03]. Dostupny z WWW:
<http://nnlm.gov/training/consumer/snakeoil/>.

BENEDETTI, Jo-Ann. 2007b. From Snake Oil to Penicillin Course Outline [online]. NNLM,
[2007] [cit. 2011-07-03]. Dostupny z WWW:
<http://nnlm.gov/training/consumer/snakeoil/snakeoil outline.doc>.

BENES, J.; UNZEITIGOVA, M. 2006. Ptispévek k doporuéenym postuptim pro pé&i o MRSA-
pozitivni pacienty. Klinicka mikrobiologie a infekcni lékarstvi. 2006, ro€. 12, €. 4, s. 169-172.
Dostupny také z WWW: <http://www.bpp.cz/solan/data 08.htmI>. ISSN 1211-264X.

BERAN, Jifi et al. 2010. Lékarska psychologie v praxi. Praha : Grada, 2010. 139 s. 978-80-247-
1125-6.

120


http://www.ivig.cz/informacni-gramotnost.html
http://www.ala.org/ala/mgrps/divs/acrl/standards/informationliteracycompetency.cfm
http://www.medscape.com/viewarticle/418842
http://www.partnershipsinhealthinformation.org.uk/news/training-the-trainers-in-health-information
http://www.partnershipsinhealthinformation.org.uk/news/training-the-trainers-in-health-information
http://nnlm.gov/training/consumer/snakeoil/
http://nnlm.gov/training/consumer/snakeoil/snakeoil_outline.doc
http://www.bpp.cz/solan/data_08.html
http://www.ivig.cz/informacni-gramotnost.html
http://www.ala.org/ala/mgrps/divs/acrl/standards/informationliteracycompetency.cfm
http://www.eric.ed.gov/ERICWebPortal/contentdelivery/servlet/ERICServlet?accno=EJ833232

BLACKWELL, Jean. 2005. How it impacts your patients & what you can do about it [online].
UNC-CH Health Sciences Library, 2005 [cit. 2011-07-02]. Dostupny z WWW:
<http://www.mlanet.org/pdf/resources/low_hlith literacy.pdf>.

CATTS, Ralph; LAU, Jesus. 2008. Towards information literacy indicators [online]. Paris :
UNESCO, 2008. 44 s. Dostupny také z WWW:
<http://www.uis.unesco.org/Library/Documents/wp08_InfoLit en.pdf>.

California Family Health Council. 2008. Communicating about health :the importance of health
literacy. News & Views [online]. Fall 2008 [cit. 2011-03-06]. Dostupny z WWW:
<http://www.cthc.org/News/NewsViews/Fall08/Article3.htm>.

Cliens. 1996. In The concise Oxford companion to classical literature [online]. Oxford : Oxford
Reference Online, 1996 [cit. 2011-07-20]. Dostupny komercné prostfednictvim Oxford Reference
Online: <http://www.oxfordreference.com/views/ENTRY .html?subview=Main&entry=t9.e669>.
ISBN 0-19-282708-1.

Client. 2009. In 4 dictionary of psychology [online]. Oxford : Oxford Reference Online, 2009 [cit.
2011-07-20]. Dostupny komeréné prosttednictvim Oxford Reference Online:
<http://www.oxfordreference.com/views/ENTRY.html?subview=Main&entry=t87.e1523>.

ISBN 978-0-19-953406-7.

CLINE, R. J. W.; HAYNES, K. M.. 2001. Consumer health information-seeking on the Internet :
the state of the art. Health education research. 2001, vol. 16, no. 6, s. 671-692. Dostupny také

z WWW: <http://her.oxfordjournals.org/content/16/6/671.full.pdf+html>. doi:
10.1093/her/16.6.671. ISSN 0268-1153 (print). ISSN 1465-3648 (online).

COHEN, Robert A.; MARTINEZ, Michael E. 2010. Health insurance coverage : early release of
estimates from the National health interview survey, January-March 2010 [online]. National
Center for Health Statistics, September 2010 [cit. 2011-07-29]. Dostupny z WWW:
<http://www.cdc.gov/nchs/nhis.htm>.

Cochrane Consumer Network. 2010. Cochrane Consumer Network [online]. CCNet, [2010] [cit.
2011-07-25]. Dostupny z WWW: <http://consumers.cochrane.org/>.

Computer Literacy Initiative. 2007. Computer Literacy USA [online]. CLI, [2007] [cit. 2011-07-
25]. Dostupny z WWW: <http://computerliteracyusa.web.officelive.com/default.aspx>.

Consumer. 2011. In Free Merriam-Webster dictionary [online]. Merriam-Webster, c2011 [cit.
2011-04-17]. Dostupny z WWW: <http://www.merriam-
webster.com/thesaurus/patient%5Bnoun%5D>.

Customer. 2011. In A4 dictionary of marketing [online]. Oxford : Oxford Reference Online, 2011
[cit. 2011-07-22]. Dostupny komercné prostiednictvim Oxford Reference Online:
<http://www.oxfordreference.com/views/ENTRY .html?subview=Main&entry=t325.e480>.
ISBN 978-0-19-959023-0.

CRESPO, J.; EBERLE, M. L.; KURTZ-ROSSI, S. 2011. Health information literacy outreach:
meeting the needs of the latino community in Providence, Rhode Island and rural seniors in
Western Maine. In Health Literacy Conference. Irvine (Kalifornie) : Institute for Healthcare
Advancement, May 5, 2011. Dostupny také z WWW:
<http://escholarship.umassmed.edu/lib_articles/132/>.

CULLEN, Rowena. 2004. Empowering patients through health information literacy training. In
World Library and Information Congress : 70th IFLA General Conference and Council : 22-27
August 2004 Buenos Aires, Argentina [online]. IFLA, 2004 [cit. 2011-06-02]. Dostupny z WWW:
<http://archive.ifla.org/IV/ifla70/papers/014e-Cullen.pdf>.

CULLEN, Rowena. 2006. Health information on the Internet : a study of providers, quality, and
users. Westport : Praeger, 2006. 262 s. ISBN 0-86569-322-6.

121


http://www.mlanet.org/pdf/resources/low_hlth_literacy.pdf
http://www.uis.unesco.org/Library/Documents/wp08_InfoLit_en.pdf
http://www.cfhc.org/News/NewsViews/Fall08/Article3.htm
http://www.oxfordreference.com/views/ENTRY.html?subview=Main&entry=t87.e1523
http://her.oxfordjournals.org/content/16/6/671.full.pdf+html
http://www.cdc.gov/nchs/nhis.htm
http://consumers.cochrane.org/
http://computerliteracyusa.web.officelive.com/default.aspx
http://www.merriam-webster.com/thesaurus/patient%5Bnoun%5D
http://www.merriam-webster.com/thesaurus/patient%5Bnoun%5D
http://www.oxfordreference.com/views/ENTRY.html?subview=Main&entry=t325.e480
http://escholarship.umassmed.edu/lib_articles/132/
http://archive.ifla.org/IV/ifla70/papers/014e-Cullen.pdf
http://www.oxfordreference.com/views/ENTRY.html?subview=Main&entry=t9.e669
http://www.oxfordreference.com/views/ENTRY.html?subview=Main&entry=t87.e1523
http://her.oxfordjournals.org/content/16/6/671.full.pdf+html
http://www.cdc.gov/nchs/nhis.htm
http://www.oxfordreference.com/views/ENTRY.html?subview=Main&entry=t325.e480
http://archive.ifla.org/IV/ifla70/papers/014e-Cullen.pdf

Ceska spole¢nost zdravotnické informatiky a védeckych informaci. 2010. CSZIVI [online].
CSZIVI, [2010] [cit. 2011-07-05]. Kritéria hodnoceni WWW. Dostupny z WWW:
<http://www.medinfo.cz/oblasti/metodologie-kvalita/kriteria-hodnoceni-www.php>.

Cesko. 1966. Zakon ¢. 20 ze dne 17. biezna 1966 o péci o zdravi lidu ve znéni pozdgjsich piedpisi.
In Shirka zakonii Ceské republiky. 1966, ¢astka 7, s. 74-91. Uplné znéni dostupné také z WWW:
<http://www.pravnik.cz/uplna-zneni/uz-68.htm[>.

Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi. 1992. Prdva pacientii CR [online]. Ministerstvo zdravotnictvi,
1992 [cit. 2011-07-22]. Dostupny z WWW: <http://www.mpsv.cz/cs/840>.

Cesko. 1997. Zakon ze dne 28. 3. 1997 o veiejném zdravotnim pojiiténi a 0 zméné a doplnéni
nékterych souv. zakonu. In Shirka zdkonii Ceské republiky. 1997, Castka 16, s. 1185-1264.
Dostupny také z WWW: <http://aplikace.mvcr.cz/archiv2008/sbirka/1997/sb016-97.pdf>.

Cesko. 2000. Zakon ¢&. 258 ze dne 14. ervence 2000, o ochrané vefejného zdravi a 0 zméné
n&kterych souvisejicich zakontl, ve znéni pozdgjsich piedpist. In Shirka zdkonii Ceskd republika.
2000, castka 74, s. 3622-3663. PIné znéni dostupné také z WWW: <http://www.tzb-info.cz/pravni-
predpisy/zakon-c-258-2000-sb-0-ochrane-verejneho-zdravi-a-o-zmene-nekterych-souvisejicich-
zakonu>.

Cesko. 2004. Zakon &. 96 ze dne 4. timora 2004 o podminkéch ziskavani a uznavani zpasobilosti k
vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakonti (zakon o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich) ve znéni pozdgjsich predpist. In Shirka zdkonii Ceskd republika. 2004, Eastka 30,

s. 1452-1479. Dostupny také z WWW: <http://www.zakonycr.cz/seznamy/105-2011-Sb-zakon-
kterym-se-meni-zakon-c-962004-sb-o-podminkach-ziskavani-a-uznavani-zpusobilosti-k-vykonu-
nelekarskych-zdravotnickych-povolani-a-k-vykonu-cinnosti-souvisej.html>.

Cesko. 2007. Zakon &. 378 ze dne 6. prosince 20070 lé&ivech a o zménach nékterych souvisejicich
zakontl (Zékon o 1é¢ivech). In Shirka zakonii. 2007, Castka 115, s. 5342-5436. Dostupny také
z WWW: <http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/ViewFile.aspx ?type=c&id=5206>.

Cesko. Parlament. Poslaneck4 snémovna. 2011. Viddni navrh na vydani zakona o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbdach). PSP CR, 2011. 145 s.
Snémovni tisk 405/0. Dostupny také z WWW:
<http://www.psp.cz/sqw/text/orig2.sqw?idd=72665>

Cesky statisticky ufad. 2010a. Informacni technologie v domdcnostech a mezi jednotlivei [online].
Praha: CSU, 2010 [cit. 2011-07-03]. Dostupny z WWW:
<http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/vyuzivani_ict_jednotlivei 2005_2010/$File/Vyu%C5%BE
%C3%ADV%C3%A1n%C3%AD_ICT jednotlivei 2005_2010.x1s>.

Cesky statisticky ufad. Odbor statistik rozvoje spole¢nosti. 2010b. VyuZivani informacnich a
komunikacnich technologii v domdcnostech a mezi jednotlivei v roce 2010. Praha: CSU, 2010.
Dostupny také z WWW:
<http://www.czso.cz/csu/2010edicniplan.nsf/t/E4003156C1/$File/970110.pdf>. ISBN 978-80-250-
2044-9.

Cesky statisticky ufad. 2011a. Cesky statisticky tirad [online]. Praha: CSU, ¢2011, aktualizovano
dne 29. 6. 2011 [cit. 2011-07-04]. Vyuzivani internetu k vyhledédvani informaci o zdravi -
mezinarodni srovndni. Dostupny z WWW:
<http://www.czso.cz/csu/redakce.nst/i/vyuzivani_internetu _k vyhledavani_informaci o_zdravi m
ezinarodni_srovnani>.

Cesky statisticky ufad. 2011b. Cesky statisticky iiad [online]. Praha: CSU, ¢2011, aktualizovano
dne 12. 8. 2010 [cit. 2011-07-04]. Internet a komunikace. Dostupny z WWW:
<http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/internet a_komunikace>.

122


http://www.mpsv.cz/cs/840
http://aplikace.mvcr.cz/archiv2008/sbirka/1997/sb016-97.pdf
http://www.tzb-info.cz/pravni-predpisy/zakon-c-258-2000-sb-o-ochrane-verejneho-zdravi-a-o-zmene-nekterych-souvisejicich-zakonu
http://www.zakonycr.cz/seznamy/105-2011-Sb-zakon-kterym-se-meni-zakon-c-962004-sb-o-podminkach-ziskavani-a-uznavani-zpusobilosti-k-vykonu-nelekarskych-zdravotnickych-povolani-a-k-vykonu-cinnosti-souvisej.html
http://www.psp.cz/sqw/text/orig2.sqw?idd=72665
http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/vyuzivani_ict_jednotlivci_2005_2010/$File/Vyu%C5%BE%C3%ADv%C3%A1n%C3%AD_ICT_jednotlivci_2005_2010.xls
http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/vyuzivani_ict_jednotlivci_2005_2010/$File/Vyu%C5%BE%C3%ADv%C3%A1n%C3%AD_ICT_jednotlivci_2005_2010.xls
http://www.czso.cz/csu/2010edicniplan.nsf/t/E4003156C1/$File/970110.pdf
http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/vyuzivani_internetu_k_vyhledavani_informaci_o_zdravi_mezinarodni_srovnani
http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/vyuzivani_internetu_k_vyhledavani_informaci_o_zdravi_mezinarodni_srovnani
http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/internet_a_komunikace
http://www.medinfo.cz/oblasti/metodologie-kvalita/kriteria-hodnoceni-www.php
http://www.pravnik.cz/uplna-zneni/uz-68.html
http://aplikace.mvcr.cz/archiv2008/sbirka/1997/sb016-97.pdf
http://www.tzb-info.cz/pravni-predpisy/zakon-c-258-2000-sb-o-ochrane-verejneho-zdravi-a-o-zmene-nekterych-souvisejicich-zakonu
http://www.zakonycr.cz/seznamy/105-2011-Sb-zakon-kterym-se-meni-zakon-c-962004-sb-o-podminkach-ziskavani-a-uznavani-zpusobilosti-k-vykonu-nelekarskych-zdravotnickych-povolani-a-k-vykonu-cinnosti-souvisej.html
http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/ViewFile.aspx?type=c&id=5206
http://www.czso.cz/csu/2010edicniplan.nsf/t/E4003156C1/$File/970110.pdf

DEBER, R. B. et al. 2005. Patient, consumer, client, or customer : what do people want to be
called? Health Expectations. 2005, vol. 8, is. 4, s. 345-351. Dostupny komerén¢ z WWW
prostfednictvim digitalni knihovny Willey Online Library:
<http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/1.1369-7625.2005.00352.x/abstract>. ISSN 1369-
7625.

DEERING, Mary Jo; HARRIS, John. 1996. Consumer health information demand and delivery :
implications for libraries. Bulletin of Medical Library Association. 1996, vol. 84, no. 2, s. 209-216.
Dostupny z WWW: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC299407/pdf/mlab00375-
0059.pdf>. ISSN 0025-7338.

DISMAN, Miroslav. 2002. Jak se vyrabi sociologicka znalost : prirucka pro uZivatele. 3. vyd.
Praha : Karolinum, 2002. 374 s. ISBN 80-246-0139-7

DOHNALKOVA, Zdeiika. 2011. RE: Zadost o vyplnéni dotazniku k diplomové praci [elektronicka
posta]. To: Anna Andrlova. 2. 6. 2011[cit. 2011-07-23]. Osobni komunikace.

DOLEZAL, Tomas; DOLEZAL, Adam. 2007. Ochrana prav pacienta ve zdravotnictvi. Praha :
Linde, 2007. 138 s. ISBN 978-80-7101-648-6.

DOMBROVSKA, Michaela; LANDOVA, Hana; TICHA, Ludmila. 2004. Informaéni gramotnost -
teorie a praxe v CR. Narodni knihovna : knihovnicka revue. 2004, ro€. 15, €. 1, s. 7-18. Dostupny
také z WWW: <http://knihovna.nkp.cz/nkkr0401/0401007.htm]>. ISSN 1214-0678.

DOSTAL, Ondiej. 2010. Vztah lékai-pacient [powerpointové prezentace]. Asociace pro
medicinské pravo a bioetiku, [2010] [cit. 2011-04-02]. Dostupny z WWW:
<ampb.wz.cz/lekar pacient.ppt>.

DOYLE, Christina S. et al. 1994. Information literacy in an information society: a concept for
information age. ERIC Clearinghouse on Information & Technology, 1994. 80 s. ISBN 0-937597-
038-4.

Dr.Max. 2010. Dr.Max [online]. Dr.Max, c2010 [cit. 2011-07-29]. Dostupny z WWW:
<http://www.drmax.cz/>.

DUSKOVA, Barbara. 2008. Informacni potieby a informacni piiprava zdravotnickych pracovnikii
[rukopis]. Praha, 2008. 72 s. Diplomova prace (Mgr.). Univerzita Karlova v Praze, Filozoficka
fakulta, Ustav informacnich studii a knihovnictvi.

Evropska komise. 2001. Action Plan E-Europe+ 2003 [online]. European Comission, June 2001
[cit. 2011-07-04]. Dostupny z WWW:
<http://ec.europa.eu/information_society/eeurope/i2010/docs/2002/action_plan/eeurope 2003.pdf>

Evropska komise. 2002. eEurope 2002: Quality criteria for health related websites. Journal of
medical Internet research [online]. 2002, vol. 4, no. 3 [cit. 2011-07-17]. Dostupny z WWW:
<http://www.jmir.org/2002/3/e15/>. doi: 10.2196/jmir.4.3.e15. ISSN 1438-8871.

EYSENBACH, Giinther; DIEPGEN, Thomas L. 1998. Towards quality management of medical
information on the Internet : evaluation, labelling, and filtering of information. British medical
journal. 1998, vol. 317, s. 1496-1502. Dostupny také z WWW:
<http://www.bmj.com/content/317/7171/1496.tull.pdf>.

EYSENBACH, Giinther. 2000. Consumer health informatics. British medical journal. June 2000,
vol. 320, is. 7251, 5s.1713—1716. Dostupny také z WWW:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1127483/>. ISSN 0959-8138(print). ISSN 1468-
5833 (online).

Flexis. 2010. MedWebPlus [online]. Flexis, [2010] [cit. 2011-07-04]. Dostupny z WWW:
<http://www.medwebplus.com/>.

123


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC299407/pdf/mlab00375-0059.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC299407/pdf/mlab00375-0059.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC299407/pdf/mlab00375-0059.pdf
http://knihovna.nkp.cz/nkkr0401/0401007.html
http://www.drmax.cz/
http://www.jmir.org/2002/3/e15/
http://www.bmj.com/content/317/7171/1496.full.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1127483/
http://www.medwebplus.com/
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1369-7625.2005.00352.x/abstract
http://knihovna.nkp.cz/nkkr0401/0401007.html
http://ec.europa.eu/information_society/eeurope/i2010/docs/2002/action_plan/eeurope_2003.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1127483/

FOX, Susannah. 2005. Eight in ten internet users have looked for health information online, with
increased interest in diet, fitness, drugs, health insurance, experimental treatments, and particular
doctors and hospitals [online]. Washington : Pew Internet & American life project, 2005 [cit.
2011-04-26]. 17 s. Dostupny z WWW:
<http://www.pewinternet.org/~/media//Files/Reports/2005/PIP_Healthtopics May05.pdf.pdf>.

FOX, Susannah. 2006. Online health search 2006 [online]. Washington : Pew Internet & American
life project, 2006 [cit. 2011-04-26]. 22 s. Dostupny z WWW:
<http://www.pewinternet.org/~/media//Files/Reports/2006/PIP_Online_Health 2006.pdf.pdf>.

FOX, Susannah. 2008. The engaged E-patient population [online]. Washington : Pew Internet &
American life project, 2008 [cit. 2011-04-26]. 4 s. Dostupny z WWW:
<http://www.pewinternet.org/~/media//Files/Reports/2008/PIP_Health Aug08.pdf.pdf>.

FOX, Susannah. 2011. Health topics [online]. Washington : Pew Internet & American life project,
2011 [cit. 2011-04-27]. 33 s. Dostupny z WWW:
<http://www.pewinternet.org/~/media//Files/Reports/2008/PIP_Health Aug08.pdf.pdf>.

FORTNEY, Lynn M. 2001. The Medical Library Association [powerpointova prezentace]. MLA,
2001 [cit. 2011-04-27]. Dostupny z WWW: <http://www.mlanet.org/pdf/mla-alia.ppt>.

FUNK, Carla J. 2009. Medical Library Association (MLA). In Encyclopedia of Library and
Information Sciences. 3. ed. Taylor & Francis, 2009, s. 3585 —3592. ISBN: 978-0-8493-9712-7
(vaz.). ISBN 978-0-8493-9711-0 (e-book).

GARNER, Sarah Devotion. 2006. High Level Colloquium on Information Literacy and Lifelong
Learning : Report of the meeting [online]. UNESCO, 2006 [cit. 2011-07-25]. Dostupny z WWW:
<http://archive.ifla.org/I1l/wsis/High-Level-Colloquium.pdf>.

GRANT, Sharon. 2002. Information literacy and consumer health : white paper prepared for
UNESCO, the U. S. National Commission on Libraries and Information Science, and the National
Forum on Information Literacy, for use at the Information Literacy Meeting of Experts, Prague,
The Czech Republic [online]. UNESCO, 2002 [cit. 2011-07-26]. Dostupny z WWW:
<http://bing.exp.sis.pitt.edu:8080/webdav/archives/Prague%202003/grant-fullpaper.pdf> .

HASKOVCOVA, Helena. 1996. Prdva pacientii. Havifov : Nakladatelstvi Aleny Krtilové, 1996.
174 s.

HASKOVCOVA, Helena. 1999. Eticky kodex prava pacientii. Bulletin. 1999, &. 4. Dostupny také
z WWW: < http://osz.cmkos.cz/CZ/Z_tisku/Bulletin/04 1999/recenze.html>.

HASKOVCOVA, Helena. 2002. Lékaiska etika. 3., rozs. vyd. Praha : Galén, 2002. 247 s.
ISBN 80-7262-132-7.

HASKOVCOVA, Helena. 2005. Volny nebo omezeny trh zdravotnickych informaci? In Inforum :
konference o profesionalnich informacnich zdrojich : Praha, 24. — 26. 5. 2005 [online]. Praha :
Albertina Icome, 2005 [cit. 2011-04-22]. Dostupny z WWW:
<http://www.inforum.cz/pdf/2005/Haskovcova_Helenal.pdf>. ISSN 1801-2213.

HASKOVCOVA, Helena. 2007. Informovany souhlas : pro¢ a jak? Praha : Galén, 2007. 104 s.
ISBN 978-80-7262-497-3.

Health on the Net Foundation. 2011a. HON: Health on the Net Foundation [online]. HON, c2011,
last modified May 10 2011 [cit. 2011-07-04]. The commitment to reliable health and medical
information on the internet. Dostupny z WWW:
<http://www.hon.ch/HONcode/Webmasters/Visitor/visitor.html>.

Health on the Net Foundation. 2011b. HON: Health on the Net Foundation [online]. HON, c2011,
last modified May 10 2011 [cit. 2011-07-04]. Zasady. Dostupny z WWW:
<http://www.hon.ch/HONcode/Webmasters/Czech/>.

124


http://www.pewinternet.org/~/media/Files/Reports/2005/PIP_Healthtopics_May05.pdf.pdf
http://www.mlanet.org/pdf/mla-alia.ppt
http://bing.exp.sis.pitt.edu:8080/webdav/archives/Prague 2003/grant-fullpaper.pdf
http://osz.cmkos.cz/CZ/Z_tisku/Bulletin/04_1999/recenze.html
http://www.hon.ch/HONcode/Webmasters/Visitor/visitor.html
http://www.hon.ch/HONcode/Webmasters/Czech/
http://www.pewinternet.org/~/media/Files/Reports/2005/PIP_Healthtopics_May05.pdf.pdf
http://www.mlanet.org/pdf/mla-alia.ppt
http://archive.ifla.org/III/wsis/High-Level-Colloquium.pdf
http://bing.exp.sis.pitt.edu:8080/webdav/archives/Prague 2003/grant-fullpaper.pdf
http://www.inforum.cz/pdf/2005/Haskovcova_Helena1.pdf
http://www.hon.ch/HONcode/Webmasters/Czech/

Health on the Net Foundation. 2011c. HON: Health on the Net Foundation [online]. HON, c2011,
last modified May 10 2011 [cit. 2011-07-04]. Medhunt. Vyhledéavani pti zaddni vyhledévaciho
terminu czech, s omezeni na certifikované strinky HON (subscribing to the HONcode). Dostupny
z WWW: <http://debussy.hon.ch/cgi-bin/find?1+others+10.1,1czech.and.,1..,,1>.

Health on the Net Foundation. 2011d. HON: Health on the Net Foundation [online]. HON, c2011,
last modified May 10 2011 [cit. 2011-07-04]. Medhunt. Vyhledéavani pti zaddni vyhledévaciho

terminu poland, s omezeni na certifikované stranky HON (subscribing to the HONcode). Dostupny
z WWW: <http://debussy.hon.ch/cgi-bin/find?1+others+10.101,1poland.and.,1,164,104.3444.1>.

Health on the Net Foundation. 2011e. HON: Health on the Net Foundation [online]. HON, c2011,
last modified May 10 2011 [cit. 2011-07-04]. Medhunt. Vyhledéavani pti zadani vyhledavaciho
terminu USA, s omezeni na certifikované stranky HON (subscribing to the HONcode). Dostupny
z WWW: <http://debussy.hon.ch/cgi-bin/find?1+others+10.1,1usa.and..1....1>.

Health on the Net Foundation. 2011f. HON: Health on the Net Foundation [online]. HON, c2011
[cit. 2011-07-04]. Looking for reliable information?. Dostupny z WWW:
<http://www.hon.ch/HONcode/Patients/visitor_safeUse2.htm[>.

Health professional. In 4 Dictionary of Public Health [online]. Oxford : Oxford Reference Online,
2007. [cit. 2011-07-05]. Dostupny komercné prostfednictvim Oxford Reference Online:
<http://www.oxfordreference.com/views/ENTRY.html?subview=Main&entry=t235.e1936>.

HEGER, Leos. 2011a. Leos Heger [online]. TOP09, c2011 [cit. 2011-07-25]. Reforma
zdravotnictvi. Dostupny z WWW: <http://www.leosheger.cz/reforma-zdravotnictvi/>.

HEGER, Leos. 2011b. Leos Heger [online]. TOP09, c2011 [cit. 2011-07-25]. Jak probihalo
projednavani dalsi faze zdravotnické reformy - prvé ¢teni zdkona o zdravotnich sluzbach. Dostupny
z WWW: <http://www.leosheger.cz/news/jak-probihalo-projednavani-dalsi-faze-zdravotnicke-

reformy-/>.

HENDL, Jan. 2005. Kvalitativni vyzkum : zakladni metody a aplikace. 1. vyd. Praha : Portal, 2005.
Kvantitativni, kvalitativni a smiSeny vyzkum. Kvalitativni vyzkum, s. 46-49. ISBN 80-7367-040-2.

HEWAPUGE, Samantha, LESKOVEC, Jacqueline. 2008. Savvy Searching for Senior Health
[online]. NNLM, September 10, 2008 [cit. 2011-07-01]. Dostupny z WWW:
<http://www.mlanet.org/pdf/resources/brookdale senior_health mlappt.pdf>.

High Level Colloquium on Information Literacy and Lifelong Learning. 2005. Beacons of
information society : the Alexandria proclamation on information literacy and lifelong learning
[online]. UNESCO, 2005 [cit. 2011-07-25]. Dostupny z WWW:
<http://portal.unesco.org/ci/en/files/20891/11364818989Beacons_of the Information_Society
The Alexandria_Proclamation_on_Information Literacy and Lifelong L earning.doc/Beacons%?2
Bof%2Bthe%2BInformation%2BSociety %2B%2BThe%2BAlexandria%2BProclamation%2Bon
%2BInformation%2BLiteracy%2Band%2BLifelong%2BL earning.doc>.

HNILICOVA, Helena. 2010. Uvod do studia zdravotnickych systémii [online]. Praha : 1. LF UK,
[2010] [cit. 2011-07-29]. 23 s. Dostupny z WWW:
<http://usm.If1.cuni.cz/download/uvod_do_zs.pdf>.

HOLCIK, Jan; KOUPILOVA, Ivlona. 2001. Zdravotni gramotnost je cennou soucasti obecné
kultury. 2001. Zdravotnictvi v Ceské republice. 2001, ro€. 4, €. 3-4, s. 113-115. Dostupny také
z WWW: <http://www.zcr.cz/Archiv/2001/3-4/06.pdf>. ISSN 1213-6050.

HOLCIK, Jan. 2010. Systém péce o zdravi a zdravotni gramotnost. Brno: Masarykova univerzita,
2010. 1. vyd. 290 s. ISBN 978-80-210-5239-0 (Masarykova univerzita). ISBN 978-80-7392-129-3.

125


http://debussy.hon.ch/cgi-bin/find?1+others+10,101,1poland.and,,1,164,104,3444,1
http://www.oxfordreference.com/views/ENTRY.html?subview=Main&entry=t235.e1936
http://www.leosheger.cz/reforma-zdravotnictvi/
http://www.leosheger.cz/news/jak-probihalo-projednavani-dalsi-faze-zdravotnicke-reformy-/
http://www.leosheger.cz/news/jak-probihalo-projednavani-dalsi-faze-zdravotnicke-reformy-/
http://www.mlanet.org/pdf/resources/brookdale_senior_health_mlappt.pdf
http://portal.unesco.org/ci/en/files/20891/11364818989Beacons_of_the_Information_Society___The_Alexandria_Proclamation_on_Information_Literacy_and_Lifelong_Learning.doc/Beacons%2Bof%2Bthe%2BInformation%2BSociety_%2B%2BThe%2BAlexandria%2BProclamation%2Bon%2BInformation%2BLiteracy%2Band%2BLifelong%2BLearning.doc
http://portal.unesco.org/ci/en/files/20891/11364818989Beacons_of_the_Information_Society___The_Alexandria_Proclamation_on_Information_Literacy_and_Lifelong_Learning.doc/Beacons%2Bof%2Bthe%2BInformation%2BSociety_%2B%2BThe%2BAlexandria%2BProclamation%2Bon%2BInformation%2BLiteracy%2Band%2BLifelong%2BLearning.doc
http://usm.lf1.cuni.cz/download/uvod_do_zs.pdf
http://www.zcr.cz/Archiv/2001/3-4/06.pdf
http://debussy.hon.ch/cgi-bin/find?1+others+10,1,1czech.and,,1,,,,1
http://debussy.hon.ch/cgi-bin/find?1+others+10,101,1poland.and,,1,164,104,3444,1
http://debussy.hon.ch/cgi-bin/find?1+others+10,1,1usa.and,,1,,,,1
http://www.leosheger.cz/reforma-zdravotnictvi/
http://www.mlanet.org/pdf/resources/brookdale_senior_health_mlappt.pdf
http://www.zcr.cz/Archiv/2001/3-4/06.pdf

HOLLANDER, Sue. 1996. Consumer health information partnerships : the health science library
and multitype library systém. Bulletin of Medical Library Association. 1996, vol. 82, is. 2, s. 248-
252. Dostupny také z WWW:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC299419/pdf/mlab00375-0097.pdf>. ISSN 0025-
7338.

HORTON, Forrest Woody. 2007. Understanding information literacy : a primer. Paris : UNESCO,
2007. vii, 94 s. Dostupny také z WWW:
<http://unesdoc.unesco.org/images/0015/001570/157020e.pdf>.

IMRIE, David D. 1997. “Client” versus “patient”. Canadian Medical Association Journal. August
1997, vol. 151, is. 3, s. 267. Dostupny také z WWW:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1227829/pdf/cmaj 157 3 287.pdf>. ISSN 0820-
3946 (print). ISSN 1488-2329 (online).

Information Literacy Meeting of Experts. 2004. Prazska deklarace : smérem k informacné
gramotné spole€nosti. Ndrodni knihovna : knihovnicka revue. 2004, roc. 15, €. 1, s. 19. Dostupny
také z WWW: <http://knihovna.nkp.cz/pdf/0401/0401019.pdf>. ISSN 1214-0678.

INNO-MED. 2010. Evidence Based Medicine — EBM : zakladni fakta o mediciné zalozené na
ditkazu [online]. INNO-MED, [2010] [cit. 2011-07-04]. 4 s. Dostupny z WWW:
<http://public.fnol.cz/www/tm/innomed/letaky/EBM.pdf>.

Internet Healthcare Coalition. 2000. iHealthCoalition.org [online]. Washington : Internet
Healthcare Coalition, 2000 [cit. 2011-07-17]. eHealth code of ethics. Dostupny z WWW:
<http://www.ihealthcoalition.org/ehealth-code-of-ethics/>.

IVANATSKAYA, Lana; LAUS, Ryan; CASEY, Anne Marie. 2004. Research Readiness Self-
Assessment: assessing students' research skills and attitudes. Journal of library administration.
2004, vol. 41, is. 1/2, s. 167-183. Dostupny také komercné prostrfednictvim EbscoHost:
<http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=4&hid=10&s1d=e6104d60-fc83-4864-
9556-70c8b1b099ec%40sessionmgri4>. doi: 10.1300/J111v41n01_13. ISSN 0193-0826.

IVANATSKAYA, Lana; OBOYLE, Irene; CASEY, Anne Marie. 2006. Health information
literacy and competencies of information age students: results from the interactive online Research
Readiness Self-Assessment (RRSA). Journal of medical Internet research [online]. June-April
2006, vol. 8, no. 2 [cit. 2011-07-03]. Dostupny z WWW:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmec/articles/PMC1550696/?tool=pubmed>. doi:
10.2196/jmir.8.2.e6. ISSN 1438-8871.

IVANATSKAYA, Lana. 2011a. RRSA [online]. Central Michigan University, 2011-04-11 [cit.
2011-07-04]. Dostupny z WWW: <http://rrsa.cmich.edu/twiki/bin/view/RRSA/WebHome>.

IVANATSKAYA, Lana. 2011b. RRS4 [online]. Central Michigan University, 2011-04-11 [cit.
2011-07-04]. Meeting the needs of different information consumers Dostupny z WWW:
<http://rrsa.cmich.edu/twiki/bin/view/RRSA/Versions>.

JAROLIMKOVA, Adéla. 2008. Teorie a praxe informacniho chovani lékaiskych profesiondlii
[rukopis]. Praha, 2008. 149 s. Dizerta¢ni prace (Ph.D.). Univerzita Karlova v Praze, Filozoficka
fakulta, Ustav informacnich studii a knihovnictvi.

JOHNOVA, Radka. 2008. Marketing kulturniho dedictvi a uméni. Praha : Grada, 2008. 282 s.
ISBN 978-80-247-2724-0.

JOHNSON, Anthony C. 1994. Letter to my patient. Canadian Medical Association Journal. 1994,
vol. 150, is. 7, s. 1055. Dostupny také z WWW:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1486398/pdf/cmaj00287-0013b.pdf>ISSN 1488-
2329 (online). ISSN 0820-3946 (print).

126


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC299419/pdf/mlab00375-0097.pdf
http://unesdoc.unesco.org/images/0015/001570/157020e.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1227829/pdf/cmaj_157_3_287.pdf
http://knihovna.nkp.cz/pdf/0401/0401019.pdf
http://public.fnol.cz/www/tm/innomed/letaky/EBM.pdf
http://www.ihealthcoalition.org/ehealth-code-of-ethics/
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=4&hid=10&sid=e6104d60-fc83-4864-9556-70c8b1b099ec%40sessionmgr14
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=4&hid=10&sid=e6104d60-fc83-4864-9556-70c8b1b099ec%40sessionmgr14
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1550696/?tool=pubmed
http://rrsa.cmich.edu/twiki/bin/view/RRSA/Versions
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1486398/pdf/cmaj00287-0013b.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC299419/pdf/mlab00375-0097.pdf
http://unesdoc.unesco.org/images/0015/001570/157020e.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1227829/pdf/cmaj_157_3_287.pdf
http://knihovna.nkp.cz/pdf/0401/0401019.pdf
http://www.ihealthcoalition.org/ehealth-code-of-ethics/
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=4&hid=10&sid=e6104d60-fc83-4864-9556-70c8b1b099ec%40sessionmgr14
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1550696/?tool=pubmed
http://rrsa.cmich.edu/twiki/bin/view/RRSA/WebHome
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1486398/pdf/cmaj00287-0013b.pdf

Journal of American Medical Association. 1911. American Medical Association. July 1911-, vol.
1-, no. 1-. 1911-. 4x ro¢né&. Dostupny také z WWW:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pme/journals/93/>.

KAPR, Jaroslav; KOUKOLA, Bohumil. 1995. Pacient : revoluce v poskytovani péce. Praha :
SLON, 1995. 75 s. ISBN 80-85850-49-4.

KASAL, Pavel; PORSOVA-DUTOIT, Irena; GEISSLEROVA, Z. 1998. Internet a medicina.
2. Soucasnost a perspektivy vyuZiti Internetu v medicin€. Vnitrni lékarstvi. 1998, roc. 44, €. 3, s.
155-157. ISSN 0042-773X.

KASAL, Pavel. 2000. Hodnoceni lékai'ské informace na internetu. In Medsoft. Praha: Tech-market,
2000, s. 12-22. ISSN 1803-8115.

KASAL, Pavel; SVACINA, Stépan a kol. 2001. Internet a medicina. Praha: Grada, 2001. 224 s.
ISBN 80-247-0119-7.

KASAL, Pavel et al. 2004. Evaluace zdravotnickych informaci pro vefejnost na ceském webu. In
Medsoft 2004. Praha : Agentura Action M, 2004, s. 47-58. ISSN 1803-8115.

KEAN, Edward. 2009. Evaluating consumer health information : what fails to harm us makes us
smarter. Reference Librarian. April/June 2009, vol. 50, is. 2, s. 178-192. Dostupny také komercné
prosttednictvim EbscoHost: <http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=9796e1be-
5a2f-415e-b373-78ce03d4255e%40sessionmgrl 15&vid=2&hid=122>. ISSN 0276-3877 (print).
ISSN 1541-1117 (online).

KICKBUSH, Ilona. 2001. Health literacy : addressing the health and education divide. Health
promotion international. 2001, vol. 16, no. 3, s. 289-297. Dostupny také z WWW:
<http://heapro.oxfordjournals.org/content/16/3/289.full.pdf+html>. doi: 10.1093/heapro/16.3.289.
ISSN 0957-4824 (print). ISSN 1460-2245 (online).

KILIAN, Jifi. 2006. Zdravotnictvi : pacient nebo klient. Neviditelny pes [online]. 2. kvétna 2006
[cit. 2011-04-16]. Dostupny z WW W: <http://neviditelnypes.lidovky.cz/zdravotnictvi-pacient-
nebo-klient-d5y-/p_spolecnost.asp?c=A060430 112121 p spolecnost wag>. ISSN 1212-673X.

KISILOWSKA, M. 2008. Health information literacy : Biblioteki na zdrowie! In Biblioteka - klucz
do sukcesu uzytkownikow [online]. [Krakow] : Uniwersytet Jagiellonski, 2008, s. 225-232 [cit.
2011-07-04]. Dostupny z WWW: <http://eprints.rclis.org/bitstream/10760/14302/1/kisilowska-

n.pdf>.

KLODA, L. A. 2006. Promoting health information literacy to the wider community : the Mini-
Med School experience, 2006. In Canadian Health Libraries Association Conference 2006 :
"Pearls of Wisdom", Vancouver, British Columbia (Canada),12-16 May 2006 [online].
Vancouver : CHLA, 2006 [cit. 2011-07-18]. Dostupny z WWW:
<http://eprints.rclis.org/bitstream/10760/7716/1/KLODA_CHLA_talk2006.pdf>.

KOCNA, Petr. 2010. Internetovy portal pro gastroenterology [online]. P. Kocna, [2010] [cit. 2011-
07-25]. Dostupny z WWW: <http://www 1.Ifl.cuni.cz/~kocna/ginet/index.htm>.

KOHLER, CH.; EYSENBACH, G. 2002. DAERI - A Case Database for adverse events related to
the Internet. In Proceedings of the AMIA Symposium : November 9-13, 2002, Henry B. Gonzalez
Convention CenterSan Antonio. Philadelphia : Hanley & Belfus, 2002, s. 1066. Dostupny také

z WWW: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2244405/pdf/procamiasymp00001 -
1107.pdf>. ISBN 1-56053-600-4.

KOUAME, Gail. 2009a. Prescription for Information: addressing health information literacy
[online]. MLA, [2009] [cit. 2009-07-02]. Dostupny z WWW:
<http://mla.mrooms.org/course/view.php?id=24>.

127


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/journals/93/
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=9796e1be-5a2f-415e-b373-78ce03d4255e%40sessionmgr115&vid=2&hid=122
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=9796e1be-5a2f-415e-b373-78ce03d4255e%40sessionmgr115&vid=2&hid=122
http://neviditelnypes.lidovky.cz/zdravotnictvi-pacient-nebo-klient-d5y-/p_spolecnost.asp?c=A060430_112121_p_spolecnost_wag
http://neviditelnypes.lidovky.cz/zdravotnictvi-pacient-nebo-klient-d5y-/p_spolecnost.asp?c=A060430_112121_p_spolecnost_wag
http://eprints.rclis.org/bitstream/10760/7716/1/KLODA_CHLA_talk2006.pdf
http://www1.lf1.cuni.cz/~kocna/ginet/index.htm
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2244405/pdf/procamiasymp00001-1107.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2244405/pdf/procamiasymp00001-1107.pdf
http://mla.mrooms.org/course/view.php?id=24
http://heapro.oxfordjournals.org/content/16/3/289.full.pdf+html
http://neviditelnypes.lidovky.cz/zdravotnictvi-pacient-nebo-klient-d5y-/p_spolecnost.asp?c=A060430_112121_p_spolecnost_wag
http://eprints.rclis.org/bitstream/10760/14302/1/kisilowska-n.pdf
http://mla.mrooms.org/course/view.php?id=24

KOUAME, Gail. 2009b. Prescription for Information: addressing health information literacy
[online]. MLA, [2009] [cit. 2009-07-02]. Course background and objectives. Dostupny z WWW:
<http://mla.mrooms.org/mod/resource/view.php?1d=642>.

KOUAME, Galil, 2009c. Prescription: Information! Librarians working with health professionals
to improve health information literacy [online]. MLA, [2009] [cit. 2011-07-02]. Dostupny
z WWW: <http://mla.mrooms.org/course/view.php?id=27>.

KOUR, N. W.; RAUFF, A. 1992. Informed patient consent — historical perspective and
a clinician’s view. Singapore medical journal. 1992, vol. 33, s. 44-46. Dostupny také z WWW:
<http://smj.sma.org.sg/3301/3301a6.pdf>. ISSN 0037-5675.

KUBENOVA, Vanda. 2009. Pacient nebo klient? Psychosom. 2009, ro&. 7, &. 4. Dostupny také
z WWW: <http://www.lirtaps.cz/psychosomatika/psychosom 4 2009_web.pdf#page=27>. ISSN
1214-6102.

LANDOVA, Hana. 2002. Informaéni gramotnost - na§ problém(?). Tkaros [online]. 2002, ro¢. 6, &.
8 [cit. 03-06-2011]. Dostupny z WWW: <http://www.ikaros.cz/node/1024>. URN-NBN:cz-ik1024.
ISSN 1212-5075.

Lay. 1996. In The concise Oxford dictionary of English etymology [online]. Oxford : Oxford
Reference Online, 1996 [cit. 2011-07-20]. Dostupny komercné prostfednictvim Oxford Reference
Online: <http://www.oxfordreference.com/views/ENTRY .html?subview=Main&entry=t27.e8571>.
ISBN, 0-19-283098-8.

Layman. 2011. In Free Merriam-Webster dictionary [online]. Merriam-Webster, 2011 [cit. 2011-
04-17]. Dostupny z WWW: <http://www.merriam-webster.com/dictionary/layman>.

LEACH, Evan; POST, Diana. 2008. The Medical Library Association Health Information Literacy
Research Project [online]. TAP Consulting, February 11, 2008 [2011-05-22]. Dostupny z WWW:
<http://www.mlanet.org/pdf/resources/hil_chi_survey summary bmla 211b.pdf>.

LESENKOVA, Eva. 2010. Informacni chovaini lékai'skych povoldni ve vztahu k modernim
knihovnicko-informacnim sluzbam ve zdravotnictvi [rukopis]. Praha, 2010. 142 s. Dizertacni prace
(Ph.D.). Univerzita Karlova v Praze, Filozoficka fakulta, Ustav informacnich studii a knihovnictvi.

LESENKOVA, Eva. 2011. Ustni sd&leni. 2011-06-14.

Lékérna Prima. 2011. Lékdrna.cz [online]. Lékarna Prima, [2011] [cit. 2011-07-25]. Dostupny
z WWW: <http://www.lekarna.cz>.

LYNCH, Francis H.; RIEKE, Judith L. 2008. Proceedings, 107th Annual Meeting Medical Library
Association, Inc.: Philadelphia, PA May 18-23, 2007. Journal of Medical Library Association.
January 2008, vol. 96, no. 1, s. el—e35. Dostupny také z WWW:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2212333/?tool=pubmed>. ISSN 1536-5050.

MARSHALL, Harry; WILLIAMS, Dorothy. 2006. Health information: does quality count for the
consumer? : how consumers evaluate the quality of health information materials across a variety of
media. Journal of librarianship and information science. September 2006, vol. 38, no. 3, s. 141-
156. Dostupny také komercné z WWW: <http://lis.sagepub.com/content/38/3/141.full.pdf+htm[>.
doi:10.1177/0961000606066575. ISSN 0961-0006 (print). ISSN 1741-6477 (online).

MACKAY, Donald. 2000. Consumer health information. In Managing knowledge in health
services. London : Library Association Publishing, c2000. Dostupny take z WWW:
<http://andrewbooth.pbworks.com/f/B%26 W-+Chap5.RTF>. ISBN 1-85604-321-5.

128


http://mla.mrooms.org/mod/resource/view.php?id=642
http://mla.mrooms.org/course/view.php?id=27
http://smj.sma.org.sg/3301/3301a6.pdf
http://www.ikaros.cz/node/1024
http://www.oxfordreference.com/views/ENTRY.html?subview=Main&entry=t27.e8571
http://www.mlanet.org/pdf/resources/hil_chi_survey_summary_bmla_211b.pdf
http://www.lekarna.cz/
http://lis.sagepub.com/content/38/3/141.full.pdf+html
http://andrewbooth.pbworks.com/f/B%26W+Chap5.RTF
http://mla.mrooms.org/course/view.php?id=27
http://www.oxfordreference.com/views/ENTRY.html?subview=Main&entry=t27.e8571
http://www.merriam-webster.com/dictionary/layman
http://www.lekarna.cz/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2212333/?tool=pubmed
http://lis.sagepub.com/content/38/3/141.full.pdf+html

MAYER, Susan; SMITH, Key Hogan; RIOS, Gabriel. 2008. Consumer health information services
2.0. Journal of consumer health on the Internet. 2008, vol. 12, is. 3, s. 187-199. Dostupny také
komeréné prostfednictvim EbscoHost: <http://web.ebscohost.com/ehost/detail?sid=4a8e5280-
8290-4b32-8b10-

0380598963d4%40sessionmgr] 1 &vid=4&hid=10&bdata=Jmxhbmc9Y3Mmc210ZT11aG9zdC1saX
ZI#db=a9h& AN=35189252>. doi: 10.1080/15398280802143566. ISSN 1539-8285.

MATEJKOVA, Jana. 2011. Ustni sdéleni. 2011-06-20.

Medical Library Association. 1999a. MLANET [online]. MLA, ¢1999-2011 [cit. 2011-04-27].
Dostupny z WWW: <http://www.mlanet.org/about/index.htmI>.

Medical Library Association. 1999b. MLANET [online]. MLA, ¢1999-2011 [cit. 2011-04-27].
About MLA. Dostupny z WWW: <http://www.mlanet.org/about/index.htm[>.

Medical Library Association. 1999¢c. MLANET [online]. MLA, c1999-2011 [cit. 2011-04-27].
History of the Association. Dostupny z WWW:
<http://www.mlanet.org/about/history/mlahistory.html>.

Medical Library Association. 1999d. MLANET [online]. MLA, ¢1999-2011 [cit. 2011-04-27].
Regular membership. Dostupny z WWW: <http://www.mlanet.org/joinmla/regular.html>.

Medical Library Association. 1999e. MLANET [online]. MLA, ¢1999-2011 [cit. 2011-04-27].
Institutional members. Dostupny z WWW: <http://www.mlanet.org/joinmla/institut.htmlI>.

Medical Library Association. 1999f. MLANET [online]. MLA, c1999-2011 [cit. 2011-04-27].
International membership. Dostupny z WWW: <http://www.mlanet.org/joinmla/intern.htmI>.

Medical Library Association. 1999g. MLANET [online]. MLA, ¢1999-2011 [cit. 2011-04-27].
Affiliate membership. Dostupny z WWW: <http://www.mlanet.org/joinmla/affiliat.htmI>.

Medical Library Association. 1999h. MLANET [online]. MLA, ¢1999-2011 [cit. 2011-04-27].
Student membership. Dostupny z WWW: <http://www.mlanet.org/joinmla/student.html>.

Medical Library Association. 1999i. MLANET [online]. MLA, ¢1999-2011 [cit. 2011-04-27]. MLA
2011 Annual meeting and exhibition. Dostupny z WWW: <http://www.mlanet.org/am/>.

Medical Library Association. 1999j. MLANET [online]. MLA, ¢1999-2011 [cit. 2011-04-27]. MLA
Sections. Section listings. Dostupny z WWW: <http://www.mlanet.org/sections/sections.html>.

Medical Library Association. 1999k. MLANET [online]. MLA, ¢1999-2011 [cit. 2011-04-27].
MLA Chapters. Chapter listings. Dostupny z WWW: <
http://www.mlanet.org/chapters/chapters.html>.

Medical Library Association. 19991. MLANET [online]. MLA, ¢1999-2011 [cit. 2011-04-27]. The
Academy of Health Information Professionals. Dostupny z WWW:
<http://www.mlanet.org/academy/index.htmI>.

Medical Library Association. 1999m. MLANET [online]. MLA, c1999-2011 [cit. 2011-04-27].
Students. Virtual students group. Dostupny z WWW: <http://www.mlanet.org/students/>.

Medical Library Association. 1999n. MLANET [online]. MLA, ¢1999-2011 [cit. 2011-04-27].
Career development. Career resources for medical librarians. Dostupny z WWW:
<http://www.mlanet.org/career/career_resources.html>.

Medical Library Association. Center of Research and Education, 19990. MLANET [online]. MLA,
¢1999-2011 [cit. 2011-04-27]. Center of Research and Education. CORE vision and mission.
Dostupny z WWW: < http://www.mlanet.org/core/about.htm[>.

Medical Library Association. Center for Research and Education, 1999p. MLANET [online]. MLA,
c1999-2011 [cit. 2011-04-27]. CORE : Center of Research and Education. Dostupny z WWW:
<http://www.mlanet.org/core/>.

129


http://www.mlanet.org/joinmla/affiliat.html
http://www.mlanet.org/sections/sections.html
http://www.mlanet.org/chapters/chapters.html
http://www.mlanet.org/core/
http://www.mlanet.org/sections/sections.html

Medical Library Association. 1999q. MLANET [online]. MLA, ¢1999-2011 [cit. 2011-04-27].
Continuing Education. Dostupny z WWW: <http://www.mlanet.org/education/index.html>.

Medical Library Association. 1999r. MLANET [online]. MLA, c1999-2011 [cit. 2011-04-27].
Education. Consumer health information specialization program. Dostupny z WWW:
<http://www.mlanet.org/education/chc/index.html>.

Medical Library Association. 1999s. MLANET [online]. MLA, ¢1999-2011 [cit. 2011-04-27].
Advocacy & policy. Information issues and policy. Dostupny z WWW:
<http://www.mlanet.org/government/>.

Medical Library Association. 1999t. MLANET [online]. MLA, ¢1999-2011 [cit. 2011-04-27].
Standards. Dostupny z WWW: <http://www.mlanet.org/publications/standards/>.

Medical Library Association. 1999u. Deciphering Medspeak [online]. MLA, ¢1999-2011 [cit.
2011-07-01]. Dostupny z WWW: <http://www.mlanet.org/resources/medspeak/>.

Medical Library Association. 1999v. MLANET [online]. MLA, ¢1999-2011 [cit. 2011-04-27].
Resources. Dostupny z WWW: <http://www.mlanet.org/resources/>.

Medical Library Association. Librarians without borders, 1999w. MLANET [online]. MLA, c1999-
2011 [cit. 2011-04-27]. Librarians without Borders. Dostupny z WWW:
<http://www.mlanet.org/resources/global/>.

Medical Library Association. 1999x. MLANET [online]. MLA, ¢1999-2011 [cit. 2011-04-27].
Health information literacy. MLA Health Information Literacy Task Force, 2003-2005. Dostupny
z WWW: <http://www.mlanet.org/resources/healthlit/tthil info.html>.

Medical Library Association. 1999y. MLANET [online]. MLA, ¢1999-2011 [cit. 2011-03-16].
Health information literacy. Dostupny z WWW: <http://www.mlanet.org/resources/healthlit/>.

Medical Library Association. 1999z. MLANET. [online]. MLA, c1999-2011 [cit. 2011-03-16].
MLA satellite teleconference : Reading between the lines: focusing on health information literacy.
Dostupny z WWW: <http://www.mlanet.org/education/telecon/healthlit/>.

Medical Library Association. 1999aa. MLANET [online]. MLA ¢1999-2011 [cit. 2011-03-16].
Health information literacy. Health literacy resources. Dostupny z WWW:
<http://www.mlanet.org/resources/healthlit/healthlit resources.html>.

Medical Library Association. 1999ab. MLANET [online]. MLA, ¢1999-2011 [cit. 2011-03-16].
Health information literacy. Literacy and information literacy resources. Dostupny z WWW: <
http://www.mlanet.org/resources/healthlit/lit_resources.html>.

Medical Library Association. 1999ac. Deciphering Medspeak [online]. MLA, c1999-2011 [cit.
2011-07-01]. Medspeak terms. Dostupny z WWW:
<http://www.mlanet.org/resources/medspeak/medspeaka d.html>.

Medical Library Association. 1999ad. Descifrando el lenguaje médico [online]. MLA, ¢1999-2011
[cit. 2011-07-02]. Dostupny z WWW:
<http://www.mlanet.org/resources/medspeak/spanishmedspeaka d.html>.

Medical Library Association. 1999ae. Deciphering Medspeak [online]. MLA, ¢1999-2011 [cit.
2011-02-07]. Top ten most useful websites. Dostupny z WWW:
<http://www.mlanet.org/resources/medspeak/topten.html>.

Medical Library Association. 1999af. MLANET [online]. MLA, ¢c1999-2011 [cit. 2011-07-03].
A users guide to finding and evaluating health information on the web. Dostupny z WWW:
<http://www.mlanet.org/resources/userguide.html>.

130


http://www.mlanet.org/education/index.html
http://www.mlanet.org/education/chc/index.html
http://www.mlanet.org/government/
http://www.mlanet.org/publications/standards/
http://www.mlanet.org/resources/
http://www.mlanet.org/education/telecon/healthlit/
http://www.mlanet.org/resources/healthlit/lit_resources.html
http://www.mlanet.org/resources/medspeak/spanishmedspeaka_d.html
http://www.mlanet.org/resources/userguide.html
http://www.mlanet.org/resources/healthlit/tfhil_info.html
http://www.mlanet.org/education/telecon/healthlit/
http://www.mlanet.org/resources/healthlit/lit_resources.html
http://www.mlanet.org/resources/medspeak/spanishmedspeaka_d.html
http://www.mlanet.org/resources/medspeak/topten.html

Medical Library Association. 1999ag. MLANET [online]. MLA, ¢1999-2011 [cit. 2011-02-07].
Resources for health consumers. Dostupny z WWW:
<http://www.mlanet.org/resources/consumr_index.html>.

Medical Library Association. 2003a. Medical Library Association [online]. MLA, 2003 [cit. 2011-
04-27]. Health information literacy definitions. Dostupny z WWW:
<http://www.mlanet.org/resources/healthlit/define.htmI>.

Medical Library Association. 2003b. Proceedings : 102nd Annual Meeting Medical Library
Association, Inc. : Dallas, Texas May 17-23, 2002. Journal of Medical Library Association.
January 2003, vol. 91, no. 1, s. 103-136. Dostupny také z WWW:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC141200/>. ISSN 1536-5050.

Medical Library Association. 2003c. Health information literacy fact sheet [online]. MLA, 2003
[cit. 2011-04-27]. Dostupny z WWW:
<http://www.mlanet.org/pdf/healthlit/health lit flyer web.pdf>.

Medical Library Association. 2005a. Proceedings : 104th Annual Meeting Medical Library
Association, Inc. : Washington, DC, May 21-26, 2004. Journal of Medical Library Association.
January 2005, vol. 93, no. 1, s. 143-188. Dostupny také z WWW:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC545145/>. ISSN 1536-5050.

Medical Library Association. Health Information Literacy Task Force. 2005b. Communicating
health information literacy [online]. MLA, 2005 [cit. 2011-07-23]. 6 s. Dostupny z WWW:
<http://www.mlanet.org/pdf/healthlit/hil comm_plan.pdf>.

Medical Library Association. Health Information Literacy Task Force. 2005c. Health sciences
librarians and health information literacy [online]. MLA, 2005 [cit. 2011-03-19]. 2 s. Dostupny
z WWW: <http://www.mlanet.org/pdf/resources/hil survey results.pdf>.

Medical Library Association. 2005d. Brochure for librarians [online]. MLA, [2005] [cit. 2011-04-
27]. Dostupny z WWW: <http://www.mlanet.org/pdf/healthlit/hil brochure web.pdf>.

Medical Library Association. 2006a. Proceedings, 105th Annual MeetingMedical Library
Association : San Antonio, Texas : May 14-19, 2005 [online]. Journal of Medical Library
Association. January 2006, vol. 94, no. 1, s. e1—e34. Dostupny také z WWW:
<http://www.ncbi.nlm.nth.gov/pmc/articles/PMC1324787/>. ISSN 1536-5050.

Medical Library Association. 2006b. Deciphering breast cancer medspeak [online]. MLA, [2006]
[cit. 2011-07-03]. 8 s. Dostupny z WWW: <http://www.mlanet.org/pdf/breast_cancer_final.pdf>.

Medical Library Association. 2006¢c. Deciphering diabetes medspeak [online]. MLA, [2006] [cit.
2011-07-03]. 8 s. Dostupny z WWW: <http://www.mlanet.org/pdf/diabetes1.pdf>.

Medical Library Association. 2006d. Deciphering heart disease medspeak [online]. MLA, [2006]
[cit. 2011-07-03]. 8 s. Dostupny z WWW: <http://www.mlanet.org/pdf/heart-diseasel.pdf>.

Medical Library Association. 2007a. Official Program: MLA 07 : information revolution: change
is in the air: May 18-23 2007 Philadelphia: Medical Library Association [online]. MLA, 2007 [cit.
2011-07-01]. Dostupny z WWW: <http://www.mlanet.org/am/am2007/pdf/op_web.pdf>.

Medical Library Association. 2007b. Medical Library Association [online]. MLA, March 2007 [cit.
2011-04-27]. Medical Library Association hires Health Information Literacy Research Project
coordinator. Dostupny z WWW: <http://www.mlanet.org/newsroom/2007/marQ7.htmI>.

Medical Library Association. 2007c. Health Information Literacy Research Project : pre- and post-
session evaluation [online]. MLA, [2007] [cit. 2011-06-21]. Dostupny z WWW:
<http://www.mlanet.org/pdf/resources/hil_curriculum_eval final.doc>.

Medical Library Association. 2007d. Medspeak in plain language [online]. MLA, [2007] [2011-07-
02]. Dostupny z WWW: <http://www.mlanet.org/resources/medspeak/plain-language-final.pdf>.

131



http://www.mlanet.org/resources/consumr_index.html
http://www.mlanet.org/resources/healthlit/define.html
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC141200/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC545145/
http://www.mlanet.org/pdf/healthlit/hil_comm_plan.pdf
http://www.mlanet.org/pdf/resources/hil_survey_results.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1324787/
http://www.mlanet.org/pdf/breast_cancer_final.pdf
http://www.mlanet.org/pdf/diabetes1.pdf
http://www.mlanet.org/pdf/heart-disease1.pdf
http://www.mlanet.org/am/am2007/pdf/op_web.pdf
http://www.mlanet.org/newsroom/2007/mar07.html
http://www.mlanet.org/pdf/resources/hil_curriculum_eval_final.doc
http://www.mlanet.org/resources/medspeak/plain-language-final.pdf
http://www.mlanet.org/pdf/resources/hil_survey_results.pdf
http://www.mlanet.org/pdf/heart-disease1.pdf
http://www.mlanet.org/pdf/resources/hil_curriculum_eval_final.doc
http://www.mlanet.org/resources/medspeak/plain-language-final.pdf

Medical Library Association. 2007e. Deciphering eye disease medspeak [online]. MLA, [2007]
[cit. 2011-07-03]. 8 s. Dostupny z WWW: <http://www.mlanet.org/pdf/eye_disease_4.pdf>.

Medical Library Association. 2007f. Deciphering HIV/AIDS medspeak [online]. MLA, [2007] [cit.
2011-07-03]. 8 s. Dostupny z WWW: <http://www.mlanet.org/pdf/hiv-aids_4.pdf>.

Medical Library Association. 2007g. Deciphering stroke medspeak [online]. MLA, [2007] [cit.
2011-07-03]. 8 s. Dostupny z WWW: <http://www.mlanet.org/pdf/hiv-aids_4.pdf>.

Medical Library Association. 2008a. Application for continuing education credit [online]. MLA,
2008 [cit. 2011-07-02]. Dostupny z WWW:
<http://www.mlanet.org/pdf/resources/hil ce_app.doc>.

Medical Library Association. 2008b. Information Rx stories [online]. MLA, 2008 [cit. 2011-07-
02]. Dostupny z WWW: <http://www.mlanet.org/pdf/resources/hil_info_rx_stories.pdf>.

Medical Library Association. 2008c. Tailored Information Rx [online]. MLA, 2008 [cit. 2011-07-
02]. Dostupny z WWW:
<http://www.mlanet.org/pdf/resources/hil_tailored info rx_examples.pdf>.

Medical Library Association. 2008d. Inventory of Health Literacy Resources [online]. MLA, 2008
[cit. 2011-07-02]. Dostupny z WWW: <http://www.mlanet.org/pdf/resources/hil_inventory.doc>.

Medical Library Association. Headquaters. 2009. MLA Headquaters annual report [online]. MLA,
2009 [cit. 2011-03-23]. Dostupny z WWW:
<http://www.mlanet.org/about/annual_report/08 09/2008 09 ar_hq.pdf>.

Medical Library Association. 2010a. 4 code of ethics for health sciences librarianship [online].
MLA, 2010 [cit. 2011-07-01]. Dostupny z WWW: <http://www.mlanet.org/about/ethics.html>.

Medical Library Association. Headquaters. 2010b. MLA Headquaters annual report [online].
MLA, 2010 [cit. 2011-03-24]. Dostupny z WWW:
<http://www.mlanet.org/about/annual _report/09 10/2009 10 _ar_hq.pdf>.

Medical Matrix. 2006. Medical Matrix [online]. Medical Matrix, c2006 [cit. 2011-07-04].
Dostupny z WWW: <http://www.medicalmatrix.org>.

Mezinarodni federace knihovnickych asociaci a instituci. Action for Development through
Libraries Programme. 2011. /FLA [online]. IFLA, [2011] [cit. 2011-07-04]. Workshop on health
information literacy. Dostupny z WWW: <http://www.ifla.org/node/5596>.

MENOUSEK, Jifi. 2003. Medicinské informace na internetu: klasifikace evaluaénich systémi
(metod). In INFORUM 2003 : 9. konference o profesionalnich informacnich zdrojich, 27. - 29. 5.
2003 : sbornik z konference informacnich profesionalii [online]. Praha: Albertina icome Praha,
2003 [cit. 2011-07-05]. Dostupny z WWW:
http://www.inforum.cz/archiv/inforum2003/prispevky/Menousek Jiri.pdf

MENOUSEK, Jifi. 2011. Validita medicinskych informaci na internetu: vééné visici damokliv
mec? Prakticky lékar. 2011, roc. 91, €. 4, s. 230-231. ISSN 1803-6597.

Merck Sharp & Dohme. 2010. MERCK Manual for patients and caregivers [online]. Merck Sharp
& Dohme, c2010-2011 [cit. 2011-07-24]. Dostupny z WWW:
<http://www.merckmanuals.com/home/index.html>.

MILNE, Ken W. 1994. Letter to my patient. Canadian Medical Association Journal. 1994, vol.
150, is. 7, s. 1055. Dostupny také z WWW:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1486398/pdf/cmaj00287-0013b.pdf>ISSN 1488-
2329 (online). ISSN 0820-3946 (print).

132


http://www.mlanet.org/pdf/eye_disease_4.pdf
http://www.mlanet.org/pdf/hiv-aids_4.pdf
http://www.mlanet.org/pdf/resources/hil_ce_app.doc
http://www.mlanet.org/pdf/resources/hil_info_rx_stories.pdf
http://www.mlanet.org/pdf/resources/hil_tailored_info_rx_examples.pdf
http://www.mlanet.org/pdf/resources/hil_inventory.doc
http://www.mlanet.org/about/annual_report/08_09/2008_09_ar_hq.pdf
http://www.mlanet.org/about/ethics.html
http://www.mlanet.org/about/annual_report/09_10/2009_10_ar_hq.pdf
http://www.medicalmatrix.org/
http://www.ifla.org/node/5596
http://www.inforum.cz/archiv/inforum2003/prispevky/Menousek_Jiri.pdf
http://www.merckmanuals.com/home/index.html
http://www.mlanet.org/pdf/hiv-aids_4.pdf
http://www.mlanet.org/pdf/hiv-aids_4.pdf
http://www.mlanet.org/pdf/resources/hil_tailored_info_rx_examples.pdf
http://www.inforum.cz/archiv/inforum2003/prispevky/Menousek_Jiri.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1486398/pdf/cmaj00287-0013b.pdf

MLA Focus. 1998. Medical Library Association. November 1998-. 1998-. 6x rocné. Archiv let
1999-2004 dostupny volné také z WWW: <http://www.mlanet.org/archive/newsroom/mla-
focus/index.html>.

MLA News. 2002. Medical Library Association. 2002-, vol. 1-, no. 1-. 2002-. 10x ro¢n¢. Pro
predplatitele dostupny také z WWW: <http://www.mlanet.org/members/mla_news/index.html>.
ISSN 0541-5489.

MOKHAR, Intan Azur; MAJID, Shaheen; FOO, Shubert. 2006. Using information technology to
improve health information literacy in Singapore : an exploratory study. In 4th International
Conference on Information and Communications Technology (ICICT2006), Cairo, Egypt,
December, 10-12. [Cairo] : IEEE, 2006, s. 60-71. Dostupny také z WWW:
<http://www3.ntu.edu.sg/home/assfoo/publications/2006/2006ICICT fmt.pdf>.

MORSE, Kali. December 10, 2008. Older adult users: report, bibliography and resources [online].
December 10, 2008 [cit. 2011-07-03]. Dostupny z WWW:
<http://www.pages.drexel.edu/~klm87/eport/510%2001der%20Adult%20Users%20Bibliography%
20and%?20Resources.pdf>.

MUNZAROVA, Marta. 2005. Lékatsky vyzkum a etika. 1. vyd. Praha : Grada, 2005. 120 s.
ISBN 80-247-0924-4.

Narodni 1ékatska knihovna. 2010a. Ndrodni lékarska knihovna [online]. Praha : NLK, [2010]
[cit. 2011-07-21]. Knihy pro pacienty. Dostupny z WWW: <http://www.nlk.cz/informacni-
zdroje/knihy-pro>.

Narodni 1ékatska knihovna. 2010b. Ndarodni lékarska knihovna [online]. Praha : NLK, [2010]
[cit. 2011-07-21]. Medicina v literatufe. Dostupny z WWW: <http://www.nlk.cz/informacni-
zdroje/medicina-v-literature>.

National Cancer Institute. 2011. National Cancer Institute at National Institutes of Health [online].
National Cancer Institute, [2011], reviewed: 04/15/2011 [cit. 2011-05-15]. Evaluating health
information on the Internet. Dostupny z WWW:
<http://www.cancer.gov/cancertopics/factsheet/Information/internet>.

National Health Service in Scotland. Education for Scotland. 2010. Information literacy [online].
NHS, [2010] [cit. 2011-07-04]. Dostupny z WWW:
<http://www.infoliteracy.scot.nhs.uk/home.aspx>.

National Institute of Aging (Spojené staty americké). 2007a. Helping older adults search for health
information online: a toolkit for trainers [online]. NIA, 27 November 2007 [cit. 2011-07-02].
Dostupny z WWW: <http://nihseniorhealth.gov/toolkit/toolkit.htm[>.

National Institute of Aging (Spojené staty americké). 2007b. Helping older adults search for health
information online: a toolkit for trainers [online]. NIA, 27 November 2007 [cit. 2011-07-02].
Introducing the Toolkit. Dostupny z WWW:
<http://nihseniorhealth.gov/toolkit/toolkitfiles/video/toolkitvideo_na_f.html?intro=yes>.

National Institute of Aging (Spojené staty americké). 2007c. Helping older adults search for health
information online: a toolkit for trainers [online]. NIA, 27 November 2007 [cit. 2011-07-02].
Internet basics. Dostupny z WWW:
<http://nihseniorhealth.gov/toolkit/toolkitfiles/pdf/Module_1.pdfttp://nihseniorhealth.gov/videohel

p.htmlI>.

National Institute of Aging (Spojené staty americké). 2007d. Helping older adults search for health
information online: a toolkit for trainers [online]. NIA, 27 November 2007 [cit. 2011-07-02].
Introduction to NIHSeniorHealth. Dostupny z WWW:
<http://nihseniorhealth.gov/toolkit/toolkitfiles/pdf/Module 2.pdf>.

133


http://www.mlanet.org/archive/newsroom/mla-focus/index.html
http://www.mlanet.org/members/mla_news/index.html
http://www3.ntu.edu.sg/home/assfoo/publications/2006/2006ICICT_fmt.pdf
http://www.pages.drexel.edu/~klm87/eport/510 Older Adult Users Bibliography and Resources.pdf
http://www.pages.drexel.edu/~klm87/eport/510 Older Adult Users Bibliography and Resources.pdf
http://www.nlk.cz/informacni-zdroje/knihy-pro
http://www.nlk.cz/informacni-zdroje/medicina-v-literature
http://www.infoliteracy.scot.nhs.uk/home.aspx
http://nihseniorhealth.gov/toolkit/toolkit.html
http://nihseniorhealth.gov/toolkit/toolkitfiles/video/toolkitvideo_na_f.html?intro=yes
http://nihseniorhealth.gov/toolkit/toolkitfiles/pdf/Module_1.pdfttp://nihseniorhealth.gov/videohelp.html
http://nihseniorhealth.gov/toolkit/toolkitfiles/pdf/Module_1.pdfttp://nihseniorhealth.gov/videohelp.html
http://nihseniorhealth.gov/toolkit/toolkitfiles/pdf/Module_2.pdf
http://www.mlanet.org/archive/newsroom/mla-focus/index.html
http://www.nlk.cz/informacni-zdroje/knihy-pro
http://www.nlk.cz/informacni-zdroje/medicina-v-literature
http://www.cancer.gov/cancertopics/factsheet/Information/internet
http://www.infoliteracy.scot.nhs.uk/home.aspx
http://nihseniorhealth.gov/toolkit/toolkitfiles/video/toolkitvideo_na_f.html?intro=yes

National Institute of Aging (Spojené staty americké). 2007e. Helping older adults search for health
information online: a toolkit for trainers [online]. NIA, 27 November 2007 [cit. 2011-07-02].
NIHSeniorHealth quizzis and videos. Dostupny z WWW:
<http://nihseniorhealth.gov/toolkit/toolkitfiles/pdf/Module 3.pdf>.

National Institute of Aging (Spojené staty americké). 2007f. Helping older adults search for health
information online: a toolkit for trainers [online]. NIA, 27 November 2007 [cit. 2011-07-02].
NIHSeniorHealth FAQ and site index. Dostupny z WWW:
<http://nihseniorhealth.gov/toolkit/toolkitfiles/pdf/Module 4.pdf>.

National Institute of Aging (Spojené staty americké). 2007g. Helping older adults search for health
information online: a toolkit for trainers [online]. NIA, 27 November 2007 [cit. 2011-07-02].
Exercise and Physical Activity for Older Adults on NIHSeniorHealth. Dostupny z WWW:
<http://nihseniorhealth.gov/toolkit/toolkitfiles/pdf/Module 5.pdf>.

National Institute of Aging (Spojené staty americké). 2007h. Helping older adults search for health
information online: a toolkit for trainers [online]. NIA, 27 November 2007 [cit. 2011-07-02].
Introduction to MedlinePlus. Dostupny z WWW:
<http://nihseniorhealth.gov/toolkit/toolkitfiles/pdf/Module 6.pdf>.

National Institute of Aging (Spojené staty americké). 2007i. Helping older adults search for health
information online: a toolkit for trainers [online]. NIA, 27 November 2007 [cit. 2011-07-02].
MedlinePlus: Drugs and Supplements, Medical Encyclopedia. Dostupny z WWW:
<http://nihseniorhealth.gov/toolkit/toolkitfiles/pdf/Module 7.pdf>.

National Institute of Aging (Spojené staty americkée). 2007j. Helping older adults search for health
information online: a toolkit for trainers [online]. NIA, 27 November 2007 [cit. 2011-07-02].
MedlinePlus: news, doctors, hospitals, and multimedia. Dostupny z WWW:
<http://nihseniorhealth.gov/toolkit/toolkitfiles/pdf/Module 8.pdf>.

National Institute of Aging (Spojené staty americké. 2007k. Helping older adults search for health
information online: a toolkit for trainers [online]. NIA, 27 November 2007 [cit. 2011-07-02].
Evaluating health Websites. Dostupny z WWW:
<http://nihseniorhealth.gov/toolkit/toolkitfiles/pdf/Module 9.pdf>.

National Institute of Aging (Spojené staty americké). 20071. Helping older adults search for health
information online: a toolkit for trainers [online]. NIA, 27 November 2007 [cit. 2011-07-02].
Glossary of computer and Internet terms for older adults. Dostupny z WWW:
<http://nihseniorhealth.gov/toolkit/toolkitfiles/pdf/Glossary.pdf>.

National Institutes of Health (Spojené staty americké). Office of Science Education, 2000. Office of
Science education[online]. NIH, [2000] [cit. 2011-06-26]. Mini-Med School. What is Mini-Med
School? Dostupny z WWW: <http://science-education.nih.gov/mms/Description>.

National Institutes of Health (Spojené staty americké). 2002a. NIHSeniorHealth [online]. NIH,
19 March 2002, last reviewed 05 April 2011 [cit. 2011-06-26]. Dostupny z WWW:
<http://nihseniorhealth.gov/>.

National Institutes of Health (Spojené staty americké). 2002b. NIHSeniorHealth [online]. NIH,
19 March 2002, last reviewed 15 July 2011 [cit. 2011-06-26]. Health videos. Dostupny z WWW:
<http://nihseniorhealth.gov/videolist.html>.

National Institutes of Health (Spojené staty americké). 2004. NIHSeniorHealth [online]. NIH,
17 December 2004, last reviewed 05 January 2009 [cit. 2011-06-26]. Exercise stories. Dostupny
z WWW: <http://nihseniorhealth.gov/stories/stories.html>.

National Institutes of Health (Spojené staty americkée). 2008. NIHSeniorHealth [online]. NIH,
26 June 2008, last reviewed 10 April 2009 [cit. 2011-06-26]. Backround. Dostupny z WWW:
<http://nihseniorhealth.gov/background.html>.

134


http://nihseniorhealth.gov/toolkit/toolkitfiles/pdf/Module_3.pdf
http://nihseniorhealth.gov/toolkit/toolkitfiles/pdf/Module_4.pdf
http://nihseniorhealth.gov/toolkit/toolkitfiles/pdf/Module_5.pdf
http://nihseniorhealth.gov/toolkit/toolkitfiles/pdf/Module_6.pdf
http://nihseniorhealth.gov/toolkit/toolkitfiles/pdf/Module_7.pdf
http://nihseniorhealth.gov/toolkit/toolkitfiles/pdf/Module_8.pdf
http://nihseniorhealth.gov/toolkit/toolkitfiles/pdf/Module_9.pdf
http://nihseniorhealth.gov/toolkit/toolkitfiles/pdf/Glossary.pdf
http://nihseniorhealth.gov/toolkit/toolkitfiles/pdf/Module_5.pdf
http://nihseniorhealth.gov/toolkit/toolkitfiles/pdf/Glossary.pdf
http://nihseniorhealth.gov/

National Library of Medicine (Spojené staty americke), 1995. MedlinePlus [online]. Bethesda:
NLM, c1995-2011[cit. 2011-07-03]. Herbs and supplements. Dostupny z WWW:
<http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/druginfo/herb_Allhtm[>.

National Library of Medicine (Spojené staty americké). 2001. U. S. National Library of Medicine
[online]. Bethesda: NLM, 01 January 2001, last updated 01 October 2009 [cit. 2011-07-04]. Guide
to finding health information. Dostupny z: http://www.nlm.nih.gov/services/guide.html

National Library of Medicine (Spojené staty americkée), 2002. Information Rx [online]. NLM,
[2002] [cit. 2011-07-02]. Dostupny z WWW: <http://www.informationrx.org/>.

National Library of Medicine (Spojené staty americké). 2009. MedlinePlus [online]. Bethesda:
NLM, [2009] [cit. 2011-07-04]. Diagnostic tests. Dostupny z WWW:
<http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/diagnostictests.html>.

National Library of Medicine (Spojené staty americké). 2010a. MedlinePlus [online]. Bethesda:
NLM, [2010] [cit. 2011-07-04]. Health topics. Dostupny z WWW:
<http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/healthtopics.html>.

National Library of Medicine (Spojené staty americké). 2010b. MedlinePlus [online]. Bethesda:
NLM, [2010] [cit. 2011-07-04]. Medical Encylopedia. Dostupny z WWW:
<http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/encyclopedia.html>.

National Library of Medicine (Spojené staty americké). 2010c. MedlinePlus [online]. Bethesda:
NLM, [2010] [cit. 2011-07-04]. Evaluating health information. Dostupny z WWW:
<http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/evaluatinghealthinformation.htmI>.

National Library of Medicine (Spojené staty americke). 2010d. Evaluating Internet health
information: a tutorial from the National Library of Medicine [online]. Bethesda: NLM, [2010]
[cit. 2011-07-04]. Dostupny z WWW:
<http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/webeval/webeval.html>.

National Library of Medicine (Spojené staty americké). 2010e. MedlinePlus [online]. Bethesda:
NLM, [2010] [cit. 2011-07-04]. MedlinePlus guide to healthy Web surfing. Dostupny z WWW:
<http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/healthywebsurfing.html>.

National Library of Medicine (Spojené staty americké). 2011a. MedlinePlus [online]. Bethesda
(Maryland): NLM, [2011] [cit. 2011-07-01]. Dostupny z WWW:
<http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/>.

National Library of Medicine (Spojené staty americké). 2011b. MedlinePlus [online]. Bethesda:
NLM, [2011] [cit. 2011-07-03]. Find a library. Dostupny z WWW:
<http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/libraries.html>.

National Library of Medicine (Spojené staty americké). 2011c. MedlinePlus [online]. Bethesda:
NLM, [2011] [cit. 2011-07-03]. Health literacy. Dostupny z WWW:
<http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/healthliteracy.html>.

National Library of Medicine (Spojené staty americké). 2011d. MedlinePlus [online]. Bethesda:
NLM, [2011] [cit. 2011-07-03]. X-rays. Dostupny z WWW:
<http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/xrays.html>.

National Library of Medicine (Spojené staty americké). 2011e. MedlinePlus [online]. Bethesda:
NLM, [2011] [cit. 2011-07-03]. Drugs, supplements, and herbal information. Dostupny z WWW:
<http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/druginformation.html>.

National Library of Medicine (Spojené staty americké). 2011f. MedlinePlus [online]. Bethesda:
NLM, c2011 [cit. 2011-07-03]. Drugs : A. Dostupny z WWW:

<http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/druginfo/drug_Aa.htmI>.

135


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/druginfo/herb_All.html
http://www.nlm.nih.gov/services/guide.html
http://www.informationrx.org/
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/diagnostictests.html
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/healthtopics.html
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/encyclopedia.html
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/evaluatinghealthinformation.html
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/webeval/webeval.html
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/healthywebsurfing.html
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/libraries.html
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/healthliteracy.html
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/xrays.html
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/druginformation.html
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/evaluatinghealthinformation.html
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/webeval/webeval.html
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/druginformation.html
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/druginfo/drug_Aa.html

National Library of Medicine (Spojené staty americké). 2011g MedlinePlus [online]. Bethesda:
NLM, c2011 [cit. 2011-07-03]. Videos and cool tools. Dostupny z WWW:
<http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/videosandcooltools.html>.

National Network of Libraries of Medicine. 2007. National Network of Libraries of Medicine
[online]. NNLM, [2007]. Consumer health manual. Dostupny z WWW:
<http://nnlm.gov/outreach/consumer/>.

National Network of Libraries of Medicine. 2011a. NNLM: National Network of Libraries of
Medicine [online]. Bethesda (Maryland): NNLM, 2011 [cit. 2011-07-01]. Dostupny z WWW:
<http://www.mlanet.org/pdf/resources/brookdale_senior_health mlappt.pdf>.

National Network of Libraries of Medicine. 2011b. NNLM: National Network of Libraries of
Medicine [online]. Bethesda (Maryland): NNLM, 2011 [cit. 2011-07-01]. About the National
Network of Libraries of Medicine (NN/LM). Dostupny z WWW: <http://nnlm.gov/about/>.

National Network of Libraries of Medicine. 2011c. NNLM: National Network of Libraries of
Medicine [online]. Bethesda (Maryland): NNLM, 2011 [cit. 2011-07-01]. Summary. Dostupny
z WWW: <http://nnlm.gov/members/help/about.html>.

National Network of Libraries of Medicine. 2011d. NNLM: National Network of Libraries of
Medicine [online]. Bethesda (Maryland): NNLM, 2011 [cit. 2011-07-01]. Membership categories
and requirements. Dostupny z WWW: <http://nnlm.gov/about/membership/categories.html>.

National Network of Libraries of Medicine. 2011e. NNLM: National Network of Libraries of
Medicine [online]. Bethesda (Maryland): NNLM, 2011 [cit. 2011-07-01]. Provide outreach.
Dostupny z WWW: <http:/nnlm.gov/outreach/>.

National Network of Libraries of Medicine. 2011f. NNLM: National Network of Libraries of
Medicine [online]. Bethesda (Maryland): NNLM, 2011 [cit. 2011-07-01]. Resource sharing &
document delivery. Dostupny z WWW: <http://nnlm.gov/rsdd/>.

National Network of Libraries of Medicine. 2011g. NNLM: National Network of Libraries of
Medicine [online]. Bethesda (Maryland): NNLM, 2011 [cit. 2011-07-01]. Health information on
the Web. Dostupny z WWW: <http://nnlm.gov/hip/>.

National Network of Libraries of Medicine. 2011h. NNLM: National Network of Libraries of
Medicine [online]. Bethesda (Maryland): NNLM, 2011 [cit. 2011-07-01]. Information Rx Toolkit.
Dostupny z WWW: <http:/nnlm.gov/hip/infoRx/>.

National Network of Libraries of Medicine. 2011i. NNLM: National Network of Libraries of
Medicine [online]. Bethesda (Maryland): NNLM, 2011 [cit. 2011-07-01]. Public libraries and
community partners: working together to provide health information. Dostupny z WWW:
<http://nnlm.gov/outreach/community/>.

National Patient Safety Foundation. Partnership for Clear Health Communication. 2008. National
Patient Safety Foundation [online]. NPSF, [2008] [cit. 2011-03-20]. Ask me 3. Dostupny z WWW:
<http://www.npsf.org/askme3/PCHC/>.

NEAL, Diane M. 2010. The Conundrum of providing authoritative online consumer health
information : current research and implications for information professional. Bulletin of American
Society of Information Science. May-April 2010, vol. 38, no. 4, s. 33-37. Dostupny také z WWW:
<http://www.asis.org/Bulletin/Apr-10/AprMay10_Neal.pdf>. ISSN 1532-2882(print). ISSN 1532-
2890 (online).

Nemours Foundation. Center for Children's Health Media. 1995. Kidshealth.org [online]. Nemours
foundation, 1995 [cit. 2011-07-01]. For parents. About Kidshealth. Dostupny z WWW:
<http://kidshealth.org/parent/kh misc/about.html>.

136


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/videosandcooltools.html
http://nnlm.gov/outreach/consumer/
http://www.mlanet.org/pdf/resources/brookdale_senior_health_mlappt.pdf
http://nnlm.gov/about/
http://nnlm.gov/members/help/about.html
http://nnlm.gov/about/membership/categories.html
http://nnlm.gov/outreach/
http://nnlm.gov/rsdd/
http://nnlm.gov/hip/
http://nnlm.gov/hip/infoRx/
http://nnlm.gov/outreach/community/
http://www.npsf.org/askme3/PCHC/
http://kidshealth.org/parent/kh_misc/about.html
http://nnlm.gov/members/help/about.html
http://nnlm.gov/about/membership/categories.html
http://www.asis.org/Bulletin/Apr-10/AprMay10_Neal.pdf

NEUBERGER, Julia. 1999. Let’s do away with “patients”. British medical journal. June 1999,
vol. 26, is. 318, s. 1756—1758. Dostupny také z WWW:
<http://www.ncbi.nlm.nih.eov/pmc/articles/PMC1116090/?tool=pubmed>. ISSN 0959-8138
(print). ISSN 1468-5833 (online).

Norimbersky kodex. 2005. In MUNZAROVA, Marta. Zdravotnicka etika od A do Z. Praha : Grada,
2005. 156 s. ISBN 80-247-1024-2.

Nurse s legal handbook. 2004. Follin, Stacey E. (ed.). 5Sth ed. Ambler : Lippincott Wiliams &
Wilkins, c2004. 430 s. ISBN 1-58255-280-0.

NUTBEAM, Don. 2000. Health literacy as a public health goal : a challenge for contemporary
health education and communication strategies in 21st century. Health promotion international.
2000, vol. 15, no. 3, s. 259-267. Dostupny také z WWW:
<http://heapro.oxfordjournals.org/content/15/3/259.full.pdf+html>. doi: 10.1093/heapro/15.3.259.
ISSN 0957-4824 (print). ISSN 1460-2245 (online).

O’GRADY, Laura. 2008. Meeting health information needs of people with HIV/AIDS : sources
and means of collaboration. Health Information & Libraries Journal. December 2008, vol. 25, is.
4,s.261-269. ISSN 1471-1834.

OLECKA, Ivana; IVANOVA, Katefina. 2010. Metodologie védecko-vyzkumné cinnosti. Olomouc :
Moravské vysoka Skola Olomouc, 2010. 44 s. Dostupny také z WWW:
<http://www.mvso.cz/Filess WEB/APSYS/41Metodologie vedecko-vyzkumne_cinnosti.pdf> .
ISBN 978-80-87240-33-5.

Pacient. 2009. In Cervena, Vlasta et al. Slovnik spisovné Cestiny pro Skolu a verejnost : s dodatkem
Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy Ceské republiky. Praha : Academia, 2009. 646 s. ISBN
978-80-200-1080-3.

Patience. 2011. In Oxford dictionary of word origins. Oxford : Oxford Reference Online, 2011 [cit.
2011-04-17]. Dostupny komeréné prosttednictvim Oxford Reference Online:
<http://www.oxfordreference.com/views/ENTRY.html?subview=Main&entry=t292.e3601>.

Patient. 2011. In Free Merriam-Webster dictionary [online]. Merriam-Webster, c2011 [cit. 2011-
04-17]. Dostupny z WWW: <http://www.merriam-webster.com/thesaurus/patient%5Bnoun%5D>.

Pfizer. 2002. What is Clear Health Communication? [online]. Pfizer, c2002-2011 [cit. 2011-06-
03]. What is health literacy? Dostupny z WWW: <http://www.pfizerhealthliteracy.com/public-
policy-researchers/WhatlsHealthLiteracy.aspx>.

PHELPS, Charles E. 1992. Diffusion of knowledge in medical care. The journal of economic
perspectives. Summer 1992, vol. 6, no. 3, s. 23-42. Dostupny také z WWW:
<http://www.ppge.ufrgs.br/giacomo/arquivos/eco02072/phelps-1992.pdf>. ISSN 0895-3309.

PRIBRAMSKA, Ivana. 2008. Uvod do informacniho chovdni [online] Praha : UISK FFUK, 2008
[cit. 2011-07-04]. 14 s. Dostupny z WWW: <http://texty.jinonice.cuni.cz/studijni-texty/pribramska-
ivana/pribramska 01.pdf/view>.

Rada Evropy. 2001. Umluva na ochranu lidskych préav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s
aplikaci biologie a mediciny (Umluva o biomedicing). In Shirka mezindrodnich smiuv. 2001, 44, s.
1898-1921. Dostupny také z WWW: <http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-
zakonu/ViewFile.aspx?type=c&id=3563>.

RAMBO, Neil. 2005. Health Information Literacy Task Force : final report [online]. MLA, 2005
[cit. 2011-04-25]. Dostupny z WWW:
<http://www.mlanet.org/pdf/resources/hil_final 20050420.pdf>.

137


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1116090/?tool=pubmed
http://heapro.oxfordjournals.org/content/15/3/259.full.pdf+html
http://www.mvso.cz/Files/WEB/APSYS/41Metodologie_vedecko-vyzkumne_cinnosti.pdf
http://www.oxfordreference.com/views/ENTRY.html?subview=Main&entry=t292.e3601
http://www.merriam-webster.com/thesaurus/patient%5Bnoun%5D
http://www.pfizerhealthliteracy.com/public-policy-researchers/WhatIsHealthLiteracy.aspx
http://www.ppge.ufrgs.br/giacomo/arquivos/eco02072/phelps-1992.pdf
http://texty.jinonice.cuni.cz/studijni-texty/pribramska-ivana/pribramska_01.pdf/view
http://texty.jinonice.cuni.cz/studijni-texty/pribramska-ivana/pribramska_01.pdf/view
http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/ViewFile.aspx?type=c&id=3563
http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/ViewFile.aspx?type=c&id=3563
http://www.mlanet.org/pdf/resources/hil_final_20050420.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1116090/?tool=pubmed
http://heapro.oxfordjournals.org/content/15/3/259.full.pdf+html
http://www.mvso.cz/Files/WEB/APSYS/41Metodologie_vedecko-vyzkumne_cinnosti.pdf
http://www.merriam-webster.com/thesaurus/patient%5Bnoun%5D
http://www.pfizerhealthliteracy.com/public-policy-researchers/WhatIsHealthLiteracy.aspx
http://www.ppge.ufrgs.br/giacomo/arquivos/eco02072/phelps-1992.pdf
http://texty.jinonice.cuni.cz/studijni-texty/pribramska-ivana/pribramska_01.pdf/view
http://www.mlanet.org/pdf/resources/hil_final_20050420.pdf

RATZAN, Scott C.; PARKER, Ruth M. 2000. Introduction. In National Library of Medicine
current bibliographies in medicine : health literacy [online]. Bethesda : NLM, 2000 [cit. 2011-02-
18]. Dostupny také z WWW:
<http://www.nlm.nih.gov/archive//20061214/pubs/cbm/hliteracy.html>.

Remedia. 2002. 2002-, ro€. 1-, €. 1-. 2002-. 6x ro¢né. Dostupny komercné také z WWW:
<http://www.remedia.cz>. ISSN 0862-8947.

RISK, Ahmad; DZENOWAGIS, Joan. 2001. Review of Internet health information quality
initiatives. Journal of medical Internet research [online]. 2001, vol. 3, no. 4 [cit. 2011-07-04].
Dostupny z WWW: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1761913/?tool=pubmed>.
doi: 10.2196/jmir.3.4.e28. ISSN 1438-8871.

ROBINS, David; HOLMES, Jason; STANSBURY, Mary. 2010. Consumer health information on
the web : the relationship of visual design and perceptions of credibility. Journal of the American
Society for Information Science and Technology. January 2010, vol. 61, is. 1, s. 13-29. Dostupny
také komercné prostiednictvim databaze Ebsco:
<http://search.ebscohost.com.ez46.periodicos.capes.gov.br/login.aspx ?direct=true&db=lih& AN=4
7164966&lang=pt-br&site=ehost-live>. doi: 10.1002/asi.21224. ISSN 1532-2882 (print). ISSN
1532-2890 (online).

ROGERS, C. R. 1951. Client-centered therapy : its current practice, implications and theory.
Boston: Houghton Mifflin, 1951. Podle: SHEVELL, Michael 1. What do we call “them”? :
“patient” versus “client” dichotomy. Developmental medicine & child neurology. 2009, vol. 51,
s. 770-772. ISSN 0012-1622.

SHARDT, Connie. 2011. Health information literacy meets evidence-based practice : editorial.
Journal of Medical Library Association. January 2011, vol. 99, is. 1, s. 1-2. Dostupny také
z WWW: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3016648/>. ISSN 1536-5050.

SHIPMAN, Jean. 2006a. Presidential inaugural address: getting high...on MLA [online]. MLA,
2006 [cit. 2011-05-22]. Dostupny z WWW: <http://www.mlanet.org/about/leaders/president 06-
07/jps_inaugural.htmI>.

SHIPMAN, Jean. 2006b. 2006/07 MLA priorities [online]. MLA, 2006 [cit. 2011-05-23]. Dostupny
z WWW: <http://www.mlanet.org/about/leaders/president 06-07/jps_prior.html>.

SHIPMAN, Jean et al. 2008a. The health information literacy curriculum: 20-40 minute version
[online] MLA, 2008 [cit. 2011-01-07]. Dostupny z WWW:
<http://www.mlanet.org/ppt/hil_curriculum 2008_shortversion.ppt>.

SHIPMAN, Jean et al.2008b. The health information literacy curriculum: 40-50 minute version
[online]. MLA, 2008 [cit. 2011-01-07]. Dostupny z WWW:

<http://www.mlanet.org/ppt/hil_curriculum_final 2008 longversion.ppt>.

SHIPMAN, Jean; FUNK, Carla J. 2009a. Teachers of health information literacy : future roles for
librarians. In World Library and Information Congress : 75th IFLA General Conference and
Assembly : "Libraries create futures: Building on cultural heritage" : 23-27 August 2009, Milan,
Italy [online]. IFLA, 2009 [cit. 2011-03-23]. Dostupny z WWW:
<http://www.ifla.org/files/hqg/papers/ifla75/145-shipman-en.pdf>.

SHIPMAN, Jean, KURTZ-ROSSI, Sabrina; FUNK, Carla J. 2009b. The health information literacy
research project. Journal of Medical Library Association. October 2009, vol. 97, no. 4, s. 293-301.
Dostupny také z WWW: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2759165/>. ISSN 1536-

5050.

SCHREIBER, Vratislav. 2001. V novém stoleti: pacient, klient, nebo zakaznik? Vesmir. 2001, roc.
80, ¢. 3, 5. 129. Dostupny také z WWW: <http://www.vesmir.cz/clanek/v-novem-stoleti-pacient-
klient-nebo-zakaznik>. ISSN 1214-4029.

138


http://www.nlm.nih.gov/archive//20061214/pubs/cbm/hliteracy.html
http://www.remedia.cz/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1761913/?tool=pubmed
http://dx.crossref.org/10.2196%2Fjmir.3.4.e28
http://search.ebscohost.com.ez46.periodicos.capes.gov.br/login.aspx?direct=true&db=lih&AN=47164966&lang=pt-br&site=ehost-live
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3016648/
http://www.mlanet.org/about/leaders/president_06-07/jps_inaugural.html
http://www.mlanet.org/ppt/hil_curriculum_2008_shortversion.ppt
http://www.mlanet.org/ppt/hil_curriculum_final_2008_longversion.ppt
http://www.ifla.org/files/hq/papers/ifla75/145-shipman-en.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2759165/
http://www.vesmir.cz/clanek/v-novem-stoleti-pacient-klient-nebo-zakaznik
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1761913/?tool=pubmed
http://search.ebscohost.com.ez46.periodicos.capes.gov.br/login.aspx?direct=true&db=lih&AN=47164966&lang=pt-br&site=ehost-live
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3016648/
http://www.mlanet.org/about/leaders/president_06-07/jps_inaugural.html
http://www.mlanet.org/about/leaders/president_06-07/jps_prior.html
http://www.ifla.org/files/hq/papers/ifla75/145-shipman-en.pdf
http://www.vesmir.cz/clanek/v-novem-stoleti-pacient-klient-nebo-zakaznik

SIMONDS, S. K. 1974. Health education as social policy. Health Education Monograph. 1974, no.
2,s. 1-25. Podle: RATZAN, Scott C.; PARKER, Ruth M. Introduction. In National Library of
Medicine Current Bibliographies in Medicine : Health Literacy [online]. Bethesda : NLM, 2000
[cit. 2011-02-18]. Dostupny z WWW:

<http://www.nlm.nih.gov/archive//200612 14/pubs/cbm/hliteracy.htm[>.

SLUKOVA, Petra Zia. 2009. Komunikace informaci [online]. Praha : Univerzita Karlova v Praze,
Ustav informacnich studii a knihovnictvi, 4. 9. 2009 [cit. 2011-07-21]. Dostupny z WWW:
<http://www.informacniveda.cz/article.do?articleld=1132>.

SPEROS, Carolyn. 2004. Health literacy : concept analysis. Journal of advanced nursing. 2004,
vol. 50, no. 6, s. 633-640. Dostupny také komercné prostfednictvim Willey Online Library

z WWW: <http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/].1365-2648.2005.03448 .x/pdf>. ISSN
0309-2402. doi: 10.1111/5.1365-2648.2005.03448.x.

Spojené staty americké. Department of Health and Human Services. Office of Disease Prevention
and Health Promotion. 2006. Health literacy basics [online]. US Department of Health and Human
Services, Office of Disease Prevention and Health Promotion, [2006] [cit. 2011-02-18]. Dostupny
z WWW: <http://www.health.gov/communication/literacy/quickguide/factsbasic.pdf>.

Spojené staty americké. 2010. Public law 111-148 - Mar. 23, 2010, Patient protection and
affordable care act. In Code of Laws of the United States of America. 2010, stat. 124, s. 119-1024.
Dostupny také z WWW: <http://www.gpo.gov/fdsys/pkg/PLAW-111publ148/pdf/PLAW-

111publ148.pdf>.
Spojené staty americké. Dept. of Health and Human Services. 2011. Healthcare.gov [online].

Washington (D.C.) : DHHS, ¢2011 [cit. 2011-07-25]. About the law. Dostupny z WWW:
<http://www.healthcare.gov/law/about/index.htmI>.

Statni zdravotni stav. 2010. SZU : Statni zdravotni iistav [online]. Praha : SZU, 2010 [cit. 2011-
07-04]. Genetika a genomika. Dostupny z WWW: <http://www.szu.cz/tema/genetika>.

STEM/MARK. 2010. Vyhledavani zdravotnickych informaci na internetu: tiskova zprava
STEM/MARK [online]. Praha: STEM/MARK, 11. bfezen 2010 [cit. 2011-07-03]. 2 s. Dostupny
z WWW: <http://www.stemmark.cz/download/press_release_web_zdravi.pdf>

STVILLA, Besiki; MON, Lorri; YONG, Jeong Yi. 2009. A model for online consumer health
information quality. Journal of the American Society for Information Science and Technology.
2009, vol. 60, no. 9, s. 1781-1791. Dostupny také z WWW:
<http://mailer.fsu.edu/~bstvilia/papers/conHealthcarelQ.pdf>. ISSN 1532-2882 (print). ISSN 1532-
2890 (online).

SUSTEK, Petr; HOLCAPEK, Tomés. 2007. Informovany souhlas : teorie a praxe informovaného
souhlasu ve zdravotnictvi. Praha : ASPI, 2007. xv, 243 s. ISBN 978-80-7357-268-6.

TARVER, Talicia. 2010. Genomics : a new challenge in consumer health information literacy.
Journal of Hospital Librarianship. January/March 2010, vol. 10 is. 1, s. 23-32. Dostupny také
komeréné z WWW: <http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=58ed7547-43b8-
4b04-8db5-e41f99b31b43%40sessionmgrl 11&vid=1&hid=106>. doi:
10.1080/15323260903470910. ISSN 1532-32609.

THOMPSON, Spencer. 2003. Information Literacy Meeting of Experts : Prague, The Czech
Republic September 20-23, 2003 : conference report [online]. Prague : UNESCO, 2003 [cit. 2011-
07-25]. Dostupny z WWW:
<http://portal.unesco.org/ci/en/files/19634/11228859241Prague Final Report 12-10-
033.doc/Prague%2BFinal%2BReport%2B%2B12-10-033.doc>.

139


http://www.nlm.nih.gov/archive//20061214/pubs/cbm/hliteracy.html
http://www.informacniveda.cz/article.do?articleId=1132
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2648.2005.03448.x/pdf
http://www.health.gov/communication/literacy/quickguide/factsbasic.pdf
http://www.gpo.gov/fdsys/pkg/PLAW-111publ148/pdf/PLAW-111publ148.pdf
http://www.healthcare.gov/law/about/index.html
http://www.szu.cz/tema/genetika
http://www.stemmark.cz/download/press_release_web_zdravi.pdf
http://mailer.fsu.edu/~bstvilia/papers/conHealthcareIQ.pdf
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=58ed7547-43b8-4b04-8db5-e41f99b31b43%40sessionmgr111&vid=1&hid=106
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=58ed7547-43b8-4b04-8db5-e41f99b31b43%40sessionmgr111&vid=1&hid=106
http://portal.unesco.org/ci/en/files/19634/11228859241Prague_Final_Report__12-10-033.doc/Prague%2BFinal%2BReport%2B%2B12-10-033.doc
http://portal.unesco.org/ci/en/files/19634/11228859241Prague_Final_Report__12-10-033.doc/Prague%2BFinal%2BReport%2B%2B12-10-033.doc
http://www.informacniveda.cz/article.do?articleId=1132
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2648.2005.03448.x/pdf
http://www.health.gov/communication/literacy/quickguide/factsbasic.pdf
http://www.gpo.gov/fdsys/pkg/PLAW-111publ148/pdf/PLAW-111publ148.pdf
http://www.stemmark.cz/download/press_release_web_zdravi.pdf
http://mailer.fsu.edu/~bstvilia/papers/conHealthcareIQ.pdf
http://portal.unesco.org/ci/en/files/19634/11228859241Prague_Final_Report__12-10-033.doc/Prague%2BFinal%2BReport%2B%2B12-10-033.doc

TRZAN-HERMAN, Nada; ROZIC, Anamarija. 2010. Public libraries for public health : the
continuation of innovative project in Slovenia. Journal of the European Association for Health
Information and Libraries. 2010, vol. 6, no. 1, s. 8-10. Dostupny také z WWW:
<http://uef.academia.edu/ovaska/Papers/174235/University_of Eastern Finland>. ISSN 1841-
0715.

TWAIN, Mark. 2008. Be careful reading health books...In SCHAFER, Ch. F. Health and humor.
Pella (Iowa) : Write place, 2008, s. 9. ISBN 978-0-9800084-2-5.

University of California (San Francisco, Spojené staty americké). 2011. HIV Insite [online]. San
Francisco: University of California, c2011 [cit. 2011-07-01]. Dostupny z WWW:
<http://hivinsite.ucsf.edu/>.

University of Oxford. Division of Public Health and Primary Health Care. Institute of Health
Sciences. 2010. DISCERN [online]. University of Oxford, [2010] [cit. 2011-07-17]. Dostupny
z WWW: <http://www.discern.org.uk/>.

UpToDate. 2011. UpToDate [online]. UpToDate, c2011 [cit. 2011-07-25]. Patients. Dostupny
z WWW: <http://www.uptodate.com/patients/index.html>.

VAN MOORSEL, Guillaume. 2001. Do you Mini-Med School? Leveraging library resources to
improve Internet consumer health information literacy. Medical Reference Services Quarterly.
2001, vol. 20, is. 4, s. 27-37. Dostupny také komercn¢ prostiednictvim EbscoHost:
<http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=e6104d60-fc83-4864-9556-
70c8b1b099ec%40sessionmgrl4&vid=2&hid=10>. ISSN 0276-3869.

VESELKOVA, Alena et al. 2010. Zdravotnické portaly pro ob&any. In Medsoft 2010 : shornik
prispevkii : 30. - 31. brezna 2010 : hotel Academic, Roztoky u Prahy. Praha : Creative Connections,
2010, s. 226-231. ISSN 1803-8115.

Virginia Adult Learning Resource Center. 2003. Virginia adult education health literacy toolkit
[online]. Virginia Adult Learning Resource Center, c2003 [cit. 2011-07-02]. Dostupny z WWW:
<http://www.valrc.org/publications/healthlit/>.

Vitamins Cosmetics. 1999. Doktorka.cz [online]. Vitamins Cosmetics, c1999-2011 [cit. 2011-07-
29]. Dostupny z WWW: <http://www.doktorka.cz>.

Vivantis. 2011. Prozdravi.cz [online]. Vivantis, 2011 [cit. 2011-07-29]. Dostupny z WWW:
<http://www.prozdravi.cz/>.

WATSON, Emma. 2002. Theme and Priorities for 2002/03 [online]. MLA, 2002 [cit. 2011-05-22].
Dostupny také z WWW: <http://www.mlanet.org/about/leaders/president 02-03/lw_prior.htmI>.

WebMD Health Professional Network. 1994. Medscape [online]. WebMD, c1994-2011 [cit. 2011-
07-25]. Dostupny z WWW: <http://www.medscape.com/>.

WEBBER, Sheila. 2011. Fostering health information literacy through use of a virtual world. In
Librarians’ Information Literacy Annual Conference 2010 : London, April 2011 [online]. LILAC,
2011 [cit. 2011-07-19]. Dostupny z WWW: <http://www.slideshare.net/sheilawebber/fostering-
health-information-literacy-through-use-of-a-virtual-world>.

WING, Peter C. 1997. Patient or client? If in doubt, ask. Canadian Medical Association Journal.
August 1997, vol. 157, is. 3, s. 287-289. Dostupny také z WWW:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1227829/pdf/cmaj 157 3 287.pdf>.ISSN 1488-
2329 (online). ISSN 0820-3946 (print).

WHITE, Pamela. 2002. Evidence-based medicine for consumers : a role for the Cochrane
Collaboration. Journal of Medical Library Association. 2002, vol. 90, is. 2. Dostupny také
z WWW: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC100767/pdf/i0025-7338-090-02-
0218.pdf>. ISSN 1536-5050.

140


http://uef.academia.edu/ovaska/Papers/174235/University_of_Eastern_Finland
http://hivinsite.ucsf.edu/
http://www.discern.org.uk/
http://www.uptodate.com/patients/index.html
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=e6104d60-fc83-4864-9556-70c8b1b099ec%40sessionmgr14&vid=2&hid=10
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=e6104d60-fc83-4864-9556-70c8b1b099ec%40sessionmgr14&vid=2&hid=10
http://www.valrc.org/publications/healthlit/
http://www.doktorka.cz/
http://www.prozdravi.cz/
http://www.medscape.com/
http://www.slideshare.net/sheilawebber/fostering-health-information-literacy-through-use-of-a-virtual-world
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1227829/pdf/cmaj_157_3_287.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC100767/pdf/i0025-7338-090-02-0218.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC100767/pdf/i0025-7338-090-02-0218.pdf
http://uef.academia.edu/ovaska/Papers/174235/University_of_Eastern_Finland
http://www.discern.org.uk/
http://www.uptodate.com/patients/index.html
http://www.mlanet.org/about/leaders/president_02-03/lw_prior.html
http://www.slideshare.net/sheilawebber/fostering-health-information-literacy-through-use-of-a-virtual-world
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1227829/pdf/cmaj_157_3_287.pdf

World Health Organisation. 1986. Ottawa charter for health promotion. Ottawa : WHO, 2006. 4 s.
Dostupny také z WWW: <http://www.who.int/hpr/NPH/docs/ottawa_charter hp.pdf>.

World Health Organisation. 1998. Health promotion Glossary. Geneva : World Health
Organisation, 1998. 24 s. Dostupny také z WWW:
<http://www.who.int/hpt/NPH/docs/hp_glossary_en.pdf>.

World Medical Association. 1964. Declaration of Helsinki. Helsinki : WMA, 1964. 1 s. Dostupny
také z WWW: <http://www.ncbi.nlm.nth.gov/pmc/articles/PMC1816102/pdf/brmedj02559-

0071.pdf>.
World Medical Association. 2008. Declaration of Helsinki : ethical principles for medical research

involving human subjects. Seoul : WMA, 2008. 5 s. Dostupny také z WWW:
<http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/17c.pdf>.

YATES, Christine; PARTRIDGE, Helen L.; BRUCE, Christine S. 2009. Learning wellness : how
ageing Australians experience health information literacy. The Australian library journal. 2009,
vol. 58, no. 3, s. 269-285. Dostupny také z WWW: <http://eprints.qut.edu.au/31027/1/c31027.pdf>.
ISSN 0004-9670.

Zentiva. 2011. Zentiva [online]. Zentiva, c2011 [cit. 2011-07-29]. Dostupny z WWW:
<http://www.zentiva.cz>.

ZURKOWSKI, Paul G. 1974. The information service environment and priorities. Washington :
NCLIS, 1974. 30 s. Dostupny také z WWW: <http://www.eric.ed.gov/PDFS/ED100391.pdf>.

141


http://www.who.int/hpr/NPH/docs/ottawa_charter_hp.pdf
http://www.who.int/hpr/NPH/docs/hp_glossary_en.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1816102/pdf/brmedj02559-0071.pdf
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/17c.pdf
http://eprints.qut.edu.au/31027/1/c31027.pdf
http://www.zentiva.cz/
http://www.eric.ed.gov/PDFS/ED100391.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1816102/pdf/brmedj02559-0071.pdf

Seznam obrazku

Obr. 1

Obr. 2

Obr. 3

Obr. 4

Obr. 5

Model gramotnosti a zdravotnickych vysledki (pteklad origindlniho nazvu

z anglictiny)

Zdroj: *ANTON, B; NELSON, R. 2006. Literacy, consumer infomatics and health
care outcomes. In Consumer-centered computer supported care for Healthy People :
procceedings of NI2006. Amsterdam : 10S Press, 2006, s . 51. Literacy and health
outcome model. ISBN 1-58603-622-X.

Logo informacni gramotnosti ve zdravotnictvi (pteklad originalniho nazvu

z anglictiny)

Zdroj: Medical Library Association. 1999a. Health information literacy logo [online].
MLA, ¢1999-2011 [cit. 2011-07-20]. Dostupny z WWW:
<http://www.mlanet.org/pix/resources/hil logo final sm.jpg>.

Webova stranka ML A Informacni gramotnost ve zdravotnictvi (printscreen)
Zdroj: Medical Library Association. 1999b. MLANET [online]. MLA, c1999-2011
[cit. 2011-07-20]. Health information literacy. Dostupny z WWW:
<http://www.mlanet.org/resources/healthlit/>.

Vybér tématu v ¢asti Zdravotnicka témata (printscreen)

Zdroj: National Library of Medicine. 2009. MedlinePlus [online]. NLM, [2009] [cit.
2011-07-20]. Health topics. Dostupny z WWW:
<http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/healthtopics.htmI>.

Adresni fadek (printscreen)

Zdroj: National Institute of Aging (Spojené staty americké). 20071. Helping older
adults search for health information online: a toolkit for trainers [online]. NIA, 27
November 2007 [cit. 2011-07-02]. Glossary of computer and Internet terms for older
adults. Dostupny z WWW:
<http://nihseniorhealth.gov/toolkit/toolkitfiles/pdf/Glossary.pdf>.

142


http://www.mlanet.org/pix/resources/hil_logo_final_sm.jpg
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/healthtopics.html
http://nihseniorhealth.gov/toolkit/toolkitfiles/pdf/Glossary.pdf
http://www.mlanet.org/resources/healthlit/

Seznam tabulek

Tab. 1 Srovnani kritérii pro hodnoceni webovych stranek

Tab. 2

Komentare k otazce ¢. 9

Seznam graft

Graf' 1
Graf 2
Graf 3
Graf 4
Graf 5
Graf 6
Graf 7
Graf 8
Graf 9

Otazka ¢. 1
Otazka ¢.
Otazka €.
Otazka ¢.
Otazka €.
Otazka ¢.
Otazka ¢.

0 9 N wn B~ W

Otazka ¢. 8 — hlavni otazka

Podotazka 8b

Graf 10 Otéazka ¢. 10

143



Seznam priloh

Pril. 1
Pril. 2
Piil. 3
Pril. 4
Pril. 5
P1il. 6
Pril. 7

(@)

(@)

Srovnani kritérii

Pacientlv privodce po webu

Dotaznik k diplomové préci

Seznam respondentt

PrGvodni dopis — verze 1

Priivodni dopis — verze 2

Vysledky vyzkumu

Pril.
Pril.

7/1 Vysledky vyzkumu
7/2 Tabulky ke graftim a doplikovy graf k otazce 8

Dotazniky

Pril.
Pril.
Pril.
Pril.
Pril.
Pril.
Pril.
Pril.
Pril.
Pril.
Pril.
Pril.
Pril.

8/1 Dotaznik - SVI 3. LF UK

8/2 Dotaznik - NLK

8/3 Dotaznik - Knihovna PSU AV CR
8/4 Dotaznik - KPSV FF UK

8/5 Dotaznik - KSZ UK ZCU

8/6 Dotaznik - LK FN u sv. Anny v Brn¢
8/7 Dotaznik - Knihovna LF UP

8/8 Dotaznik- Knihovna SZU

8/9 Dotaznik- SVI LFP UK a LK FNP
8/10 Dotaznik — LK LF HK UK

8/11 Dotaznik — AK JCU

8/12 Dotaznik - UVI 1. LF UK

8/13 Dotaznik — UVI 2. LF UK

P1il. 9 Odpovédi na otazku €. 5

P1il. 10 Odpovédi na ot. €. 6 - definice informacni gramotnosti ve zdravotnictvi se

zaméefenim na pacienty

144



	Obsah
	Terminologický slovník
	Předmluva
	Seznam obrázků
	Seznam tabulek
	Seznam grafů
	Seznam příloh



